Google 



This is a digital copy of a book lhal w;ls preserved for general ions on library shelves before il was carefully scanned by Google as pari of a project 

to make the world's books discoverable online. 

Il has survived long enough for the copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one thai was never subject 

to copy right or whose legal copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, culture and knowledge that's often dillicull lo discover. 

Marks, notations and other marginalia present in the original volume will appear in this file - a reminder of this book's long journey from the 

publisher lo a library and linally lo you. 

Usage guidelines 

Google is proud lo partner with libraries lo digili/e public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order lo keep providing this resource, we have taken steps to 
prevent abuse by commercial panics, including placing Icchnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make n on -commercial use of the files We designed Google Book Search for use by individuals, and we request thai you use these files for 
personal, non -commercial purposes. 

+ Refrain from automated querying Do not send automated queries of any sort lo Google's system: If you are conducting research on machine 
translation, optical character recognition or other areas where access to a large amount of text is helpful, please contact us. We encourage the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attribution The Google "watermark" you see on each lile is essential for informing people about this project and helping them find 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use. remember that you are responsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 

countries. Whether a book is slill in copyright varies from country lo country, and we can'l offer guidance on whether any specific use of 
any specific book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search means it can be used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liability can be quite severe. 

About Google Book Search 

Google's mission is to organize the world's information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps readers 
discover the world's books while helping authors and publishers reach new audiences. You can search through I lie lull lexl of 1 1 us book on I lie web 
al |_-.:. :.-.-:: / / books . qooqle . com/| 




• • • 



8005W 




/ti 








* 



SOClfiTfi 



DE CHIRURGIE DE PARIS 



DISCUSSION 



sun 



i/hygme et la mxmxt 

DES HOPITAUX. 



>—* 



PARIS 

VICTOR MASSON ET FILS 

PLACE DE l'eGOLE DE MEDECINE 

1865 



t 9 



PARIS. — TYPOGRAPHY HENRI PLON, 
Uf?Rt*tEpB I>4 I'lMPEREOk, 

RUE GARANCIERE, 8. 



AVERTISSEMENT. 



Conform6ment a la decision prise par la Soci6t£ de 
Chirurgie dans sa stance du 14 d6cembre 1864, la 
discussion sur 1' Hygiene et la Salubrity des h6pitaux a 
6t6 tir6e k part et forme cette publication. Les journaux 
de m£decine n'ont pu donner que des extraits insuffi- 
sants ou des comptes rendus sommaires de cette dis- 
cussion , qui a occup6 dix stances de la Soci6t6 ; elle 
est intSgralement reproduite ici; chacune de ses par- 
ties, chaque discours ayant 6t6 imprim6 d'apres la 
redaction de son auteur. . 

Le secretaire de la Sociite, 

U. Tr^lat. 

Dlcembre4864. 



DISCUSSION 

L'HYGIME ET LA SALUBRITE 

DES HOPITAUX 

k LI 

SOCIETE DE CHIRURGIE DE PARK 

OCTOBBE 1664. 
STANCE DU B OOTOBRK. 

m. tbklAT depose sur le bureau quelques exemplairee d'un travail 
intitule : Etude critique tur la reconstruction de I'Hdttl-Dieu. 

M, Trelat es prime le vcau que les questions d 'hygiene hospilaliere, 
si inlere-ssantes au point de vue de la chirurgie, soient 1'objet d'une 
discussion au sein da Id Society. Une pareille discussion serait d'au- 
lanl plus opportune que la reconstruction de )'IIdlel-Dieu est tres- 
prochaine, et que les chirurgiens des hopilaux ne ponrraient emeltre 
que des opinions tres-compdtentes en presence de ce fait consi- 
derable. 

La Sociele preud en consideration cette proposition et decide, apres 
quelques observations relatives a la fixation de l'eporjue, que la dis- 
cussion sur ['hygiene koipitatiert est mise a l'ordre du jour poor la 
prochaine stance. 

M. Trelat, sur limitation du bureau, ouvrira la discussion par 
une communication sur'le eujel. 
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SEANCE DU 12 OOTOBRE. 

M. trblat a la parole : 

Messieurs, 

Les questions relatives a Thygiene des hdpitaux sont extrSmement 
yastes et complexes. Que si on se pr^occupe des moyens gdneYaux 
4/e ffyartir pu de djminuer |e npmbre des mala des aui frfquentent 
les hdpitaux , on touche a Tassistance publiquo et on est forcthnent 
conduit aux problemes les plus elev^s du paupeYisme et de I'cjconomie 
sociale. D'autre part, quan<J on recherche les naeilleurs proeddes a 
suivre pourremplir des indications speciales, on arrive a l'dtude tech- 
nique de machines et d'appareils. 

Bien que ces deux ordres de fails , les uns tres-gdneYaux , les au- 
tres trfcs-particuliers, se rallachent d'une maniere 6troite aux notions 
de la salubrity hospitalise et presenlejU un baut intj£ret , je ne me 
propose pas de les trailer ici, parce que les premiers roe paraissent 
en dehors du cercle de nos travaux batrituejs, et que les seconds sont 
moins importanls, moins influents que les don rides fondamentales 
d'espace, de nombrc de malades agglomerds, de situation generate, 
de rapports des bailments entre eux. 

Ce sont ces donnees que je desire indiquer a voire attention ; e'est 
sur el les que je voudrais surtout voir porter la discussion, a cause de 
leur importance d'abord, ensuite parce qu'elles me semblent negligees, 
maL comprises ou mat interprets dans nos constructions hospita- 
lieres, et qu'il est urgent de les faire valoir au moment ou on sem- 
ble les laisser dans k plus conplet oubli en reconstruisant l'Hdtel- 
Dieu. 

S'il est on point sur lequel tout le mrrode semble d'accord , e'est 
que Patmosphere dun hopital doit elre aussi pure que possible, e'est 
qu'il dull etre largemenl el libremeot expose* a Iteration. 11 est a 
peine necessaire de rappeler a ce propos les remarquables resultats 
observes en 4844 dans nos abattoirs a peine clos , les resultats aon 
moins remarquables , repels et persistants, signal par M. Michel 
Ldvy pour les hopiiaux sous tente dtabJis lors de la guerre d'Orieut. 
Faut*il ajouter que celte puissance d'une atmosphere pure a paru si 
grande a la commission sanitaire anglaise pour les hdpitaux militaires, 
qu'au nouvel b6pital de Woolwich on a pris des dispositions pour 
placer a 1'exteVieur jour et nuit les malades blesses ou ampules , ou 
exposes d'une fa con quelconque a rinfeclkm nosocomial ? Enfin, ne 
savons-nous pas que les lesions ou operations chirurgicales gu^rissent 
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chez*les habitants des campagnes avec uno merveilleuse simplicity? 
Ce n'est pas le bien-6tre de ^habitation, c'est encore moips l'alimen- 
tation, souvent mauvaise, qui produisent ee r&ultat; qu'est-ce done 
aiors, sinon le benefice d'une atmosphere de verdure et de soleil T 

Je ne veux pas insister plus longtemps sur des fails de eette nature, 
dont je pourrais multiplier les eiemples. iyailleurs, personne ne lee 
centeste ; mais i( n'en est plus de m6me quand il faut les interpreter 
et deduire leurs consequences pratiques. 

Aura-l-on assure dans la mesure du possible la purete de 1'ateio- 
sphere ©u est plongg le malade; aura-t-on pourvu k una libre et fa- 
cile aeration, en donnant un large cube d'air k chaque lit, en instituant 
une abondante ventilation artificieUe? Non ; on aura rempli deux in- 
dications trta-importantes, mais on n'aura rien fait d'utile si 1'indica- 
tion premiere, la constitution d'une bonne atmosphere exterieure, est 
negligee ; ear il faudrait Aire aveugle pour ne pas comprendre que 
e'est cette atmosphere qui est le reservoir commun ou puisent toutes 
les parties de 1'edifice, et en somme tous les malades. Tant vaut Fair 
d'une locality, disait M. Michel Levy a 1'Academie de medecme, 
d'une ville, d f un quartier , d'une rue , tant vaut l'adration des salles, 
f^t-elle assuree dans la plus gdnereuse mesure et au moyen des 
appareils les plus perfection^. 

Remarquons en passant combien les precede de ventilation arli- 
ficielle laissent k desirer jusqu'ici : eouteux, irreguljers dans leur 
msrche, generalement insuffisants, m6me les plus par fails , a remplir 
leur but , ils ne peuvent inspirer qu'une confiance mediocre. 

Au reste, les h&pilaux Lariboisiere et Beaujon nous fournissent 
une preuve convaincante. La, le volume d'air affects k chaque malade 
est considerable (partout a Lariboisiere , dans les quatre pavilions a 
Beaujon) ; la ventilation y est sinon parfaite , au moins la meilleure 
des h^pttaux de Paris. Eh bien, qu'on prenne les chiffres de mortaiite 
totale, ou ceux de la chirurgie, ou ceux de certaines operations graves, 
et toujours on verra ces deux hdpkaux oecuper le premier ou l'un 
des premiers rangs. A c6te de cela , l'H6tel-Dieu, qui n'est certes pas 
un bon bdpital , diffcre k peine de Lariboisiere et de Beaujon pour la 
mortaiite generate , mais il leur est manifestement inferieur pour la 
mortality en chirurgie , et les mtmes operations graves paraissent y 
reussir beaucoup mieux que dans les autres hdpkaux. II y a la une 
contradiction plus apparente que rtalle : tout mauvsis qu'il est, i'Hd- 
tel-Dieu est mieux dispose que Beaujon et Lariboisiere pour une 
large aeration exterieure. Je reviendrai dans un moment sur ce point 
important. 

Ces faits me semblent prouver d'une manure irrefutable qu'un large 

4. 



cube d'air a I'intdrieur des salles e[ une ventilation artificielloaussi 
bien faite que possible ne suffisent pas a assurer la salubrite* d'un ho- 
pital. 11 faut encore autre chose. Je l'ai deja dit , mais j'y insiste a 
nouveau, il faut un milieu atraospherique pur ; il faut encore que tout 
soit dispose* pour la libre et abondante circulation de Fair; il faut que 
les vents puissent balayer facilement les surfaces de construction , 
qu'ils ne rencontrent ni angles ni parties rentrantes , que le soleil 
puisse baigner la totality des' bailments; il faut enfin que ces bati- 
menis, largement espacls et complement sdpar^s les uns des autres, 
ne constituent pas des foyers d'infection reciproque dont la puissance 
croit avec le nombre. 

Personne de nous, Messieurs, n'ignore que ces principes sont pro- 
fosse's par les hygidnistes qui se sont occupes d'h6pitaux , par les 
commissions sanitaires , qu'ils sont meme e'nonce's parfois , quoique 
d'une maniere bien concise , dans les programmes de constructions 
hospitalieres. 

Mais sont-ils re'alise's? G'est la ce qu'il convient d'examiner. On 
nous donne aujourd'hui Lariboisiere comme type d'un h6pital parfait, 
d'un isolement complet, d'une large aeration, comme la realisation de 
tous les progres r&ves depuis un demi- Steele. Yraiment , Messieurs , il 
faut que les administrateurs qui tiennent ce langage poussent bien 
loin l'oubli de ce qui a eld dit et dcrit partout sur l'agglome' ration des 
malades , la proximity des bailments , la difficult^ rdelle d 'assurer la 
circulation de l'air I Et ce qu'il y a de plus f&cheux , ce pourqudi 
j'appelle tout spe'cialement voire attention sur ce point , e'est que ce 
pr^tendu type on l'a copie' a Nantes, a Madrid, on s'apprele a le co- 
pier a Paris. 

Sa conception sans doute a &e* un veritable progres pour l'dpoque, 
et j'admire plus que personne la sagacity , la rectitude de jugement 
dont Tenon fit preuve dans ses longues recherches sur les hopitaux ; 
mais' aujourd'hui nous avons reconnu nombre de fa its qu'il ne pouvait 
pas preWoir, et ce qui de son temps dtait une amelioration considera- 
ble n'est plus maintenant qu'une formule insuffisante sous beau coup de 
rapports, formule d'ailleurs tres-alter^e dans ses diverses applications. 

Des pavilions de 46 a 47 metres de haut s^pards par des interval les 
de 20 a 25 metres sont bien rapprochds , a peine sont-ils s^pards par 
la largeur d'une rue ordinaire; Je soleil ne frappo jamais certaines 
parties des espaces vides ; les pavilions se couvrant les uns les autres, 
le dernier seul est convenablement expose' aux rayons solaires : ce 
delaut est d'autant plus sensible que le soleil serait plus necessaire , 
e'est-a-dire en hiver. Cette etroite proximite* produit des inconve'nients 
analogues au point do vue de Taction si salutaire des vents. Remar- 



quons d'abord que l'&ago infe'rieur repr&ento des cours fermees de 
trois cdies, par consequent tres-mal ventilees. Aux deux Plages supd- 
rieurs, les cours sont ouvertes par leurs deux exlrdmite*; mais, hor- 
mis le seul cas ou le vent souffle daus l'axe des bailments, une parlie 
considerable de ceux-ci est toujours souslraite a son action soit par 
les constructions de la facade , soit par les pavilions du c6te oppose* , 
soit par les services gdneVaux qui occupent tout le fond de l'ddifice. 

Qui de nous, Messieurs , ignore la difference qui existe au point de 
vue de l'intensite* du vent entre les quais de la Seine et Pinterieur 
des rues ? Un hopital comme Lariboisiere represente I'interieur des 
rues, tandis que je voudrais voir les batiments Stale's en longues lignes 
simples , pouvant etre balayds , comme les quais , par les vents et la 
pluie. 

On sait que les gaz , les miasmes , fume'e , poussiere , m&angls a 
1'atmosphere , tendent a descendre et a s'dcouler horizontalement. Si 
quelquo obstacle borne cette expansion , si elle n'est pas aidee par 
l'impulsion facile, par la course libre du vent, toutes les impurete'sdo 
1'air stagnent , et on est surpris de leur tongue persistance dans cer- 
taines local it^s. 

C'est en tenant comple de ce fait capital qu'on apprecie toute l'im- 
portance d'une disposition favorable a l'adration exterieur.e, qui aura 
lieu si Taction des vents est absolument libre, mais qui fera d&aut si 
cette action rencontre quelque obstacle venant des constructions de 
l'hopital ou des constructions voisines. 

Si j'ai re*ussi a faire comprendre que les irapuretes atmospheriques 
ne s'echappent pas spontanlment, mais qu'elles ont besoin d'eHredis- 
soutes par la pluie ou balayeos par le vent , on conclura sans peine 
* que Lariboisiere , Beaujon , le futur Hotel- Dieu , qui lui aussi doit 
avoir des pavilions se'pare's, mais singulierement Aleves et rapproch&, 
ne constituent pas le type le plus parfait que Ton puisse reaver. Vous 
avez vu, en effet, ce que disent les chiffres de morlalite pour ces hd- 
pitaux. On a alldgue' , il est vrai , que cette mortalite s'explique pour 
Lariboisiere par la gravity exceptionnelle des maladies aigues et par 
un nombro excessif de maladies chroniques, et surtout de phthisies. 
Or j'ai sous la main , pendant que je parle , un tableau dont les ce- 
ments sont emprunlds a la statislique medical e de 4864 , d'ou il rd- 
sulte que c'est a Beaujon d'abord , a Lariboisiere ensuite, qu'il y a le 
moins de phthisiques par rapport a la population generate; en second 
lieu, que c'est a Lariboisiere, k Cochin et a Beaujon que les deces 
par phihisio reprdsentent le plus petit chiffre par rapport a la totality 
des ddces. II y a loin de la a ce qui avait 6t6 avance*. 

Je coucevrais a la rigueur qu'on se montrat sinon negligeut , au 
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moins plus facile sur les dispositions d'un hdpilal s'il dtait situd en 
pleine campagne. Mais quand on songe a ce qu'est l'atmosphere de 
Paris, ou plus de 4,600,000 poitrines versent par vingl-quatre heureg 
plus de 000,000 metres cubes d'air expire^ oil une incessante activity 
engendre toutes ies effluves des corps humains et animaux , ou une 
industrie chaque jour grandissanie inonde fair de d&ritus de loute 
espece, a cette atmosphere qu'on apercrit de loin comme un nuage 
poudreux et immobile, on concoit qu'aucune precaution ne soit super- 
flue pour lutter contre une si deplorable condition; on se demande si 
la lutte est possible, et si on ne ferait pas mieux d'y renoncer chaque 
fois qu'on le pourrait! 

Et cependant c'est au plein milieu de cette atmosphere qu'on va 
elever I'Hdtel-Dieu, riche de malades, pauvre d'espace, trois motifs 
dont un seul sufflrait pour donner les craintes les plus seVieuses. 

Ces faits sont du domaine de l'hygi6niste, du chirurgien surtout, 
qa'ils interessent a un si haut degrd ; nous concevons que les ad mi- 
nis trateUrs en soierit moins frappes, qu'ils cherchent avec ces diffi- 
ciles exigences des accommodements et se laissent aller en definitive a 
des compromis f&cheux. Notre rdle a nous est d'insister sans rel&che 
pour en faire apprexier {'importance et observer les consequences 
rigou reuses. 

Dans ma pense*e, un bon hftpital, bien situe, consisterait en un bail- 
ment unique ou des bailments peu nombreux, sepals par desespaces 
de 80 a 100 metres , exposes sans obstacles au vent , a la pluie et au 
soleil , et se ddveloppant en lignes droites et paralleles. 

Cette donnee n'est assurdment pas compliquta, mais deux condi- 
tions fondamentales sont ne*cessaires a son execution* 11 faut de l'es- 
pace et un nombre restreint de malades. 

Cette condition d'espace est de premier ordre : avec des hauteurs 
et des largeurs de salles determiners, un nombre limits d'6tages, une 
seule quantity reste variable, C'est l'intervalle des b&timents ; or, ce- 
lui-ci dependra uniquement de l'4tendue du terrain par rapport au 
nombre des malades, ou, d'one maniere plus simple, de la superOcie 
allonge a chaque malade. 

Cette superficie n'a jamais ete fixee que de sentiment. Elle varie 
beaucoup; souvent restreirtte parce qu'on a subi le terrain au lieu 
de le choisir, ou parce qu'on A multiplied les constructions apres coup, 
elle est quelquefois large comme & l'hdpital Saint-Louis', oeuvre re- 
marquable, je dirais volontierS la plus remarquable en ce genre 
qu'on puisse voir a Paris, non comme type d'hdpital & copier, mais 
comme admirable realisation d'un programme tres-particulier. 

J'ai cherche* a determiner quel espace superficiel correspondait k 
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une bonne disposition d'h6pital. Pour cela j'ai eHudie* comparative- 
ment la superficie tolale, la distribution des bailments et les r&ullats 
ddfinitifs, c'esua-dire la mortality. Permettez-moi de vous citer quel* 
ques chiffres relatifs a des hdpitaux que nous connaissons tous. A 
Saint-Louis, chaque malade repr&ente 97 metres; a Lariboisiere , 
actuellemerrt 85 metres, avant I'agrandissement 57 metres; a Beau- 
jon 56 metres, mais ia disposition est mauvaise, un grand jardin oc- 
cupe une extr£mite\ des batiraents tres-serres sont a l'autre; a Nec- 
ker, 45 metres; a ia nouvelle Maison de sante*, 42 metres. Pour des 
hdpitaux de la province et de l'etranger, le cl.iffre varie de 30 a 420, 
450 metres, mais le plus sou vent il oscille entre 50 et 90. 

Pensez-vous, Messieurs, que les h6pitaui Saint-Louis et Lariboi- 
siere soient inutilement vasles? que la Maison de sante*, laquelle n'a 
jamais que la moitie' ou les deux tiers de ses lits occupes, que l'ho- 
pital Necker, soient parfaits comme aeration exteneure ? 

Gboisissant entre ces deux termes, j'ai dit qu'il ne paraissait pas 
possible de disposer convenablement un b6pital, & moins que chaque 
lit ne represent&t au moins 50 metres Carre's de terrain, Dans mon 
opinion, c'est une mesure tres-etroite , la plus eHroite possible, me- 
sure qu'il est desirable de voir depasser largement. J'ai &e contredit 
par l'administration. On m'a repondu que ce genre devaluation n'a- 
vait pas de portee, et que ces conditions d'espace pouvaient varier 
suivant les cas sans grands inconvenients. Je comprends cette re"- 
ponse : le nonvel Hdtel-Dieu devant representor comme superficie 26 
metres Carre's par lit s'il contient 800 malades,>t 36 metres s'il u'en 
renferme que 600. L'avenir dira qui a tort, et je soubaite que ce soit 
moi. 

Sans insister davantage sur ce cas particulier, je crois qu'un grand 
espaee est une condition necessaire a laquelle rien au monde ne peut 
supplier, et que jamais, sans nuire gravement a la salubrity d'un hd- 
pital un peu nombreux, on nedevrait deseendre au-dessous du chiffre 
que j'ai indiqud. 

Avec un grand espaee proportionnel, il faut encore que le nombre 
des malades soit assez restreint. Je ne m'arrete pas sur les inconve'- 
nients signalesdes grindes agglomerations, sur la puissance d 'infec- 
tion qui semble croltre progressivement, et non proportionnellement, 
avec le nombre des malades. Je me place seulement au point de vue 
des dispositions architecturales, et je constate que des que les hdpi- 
taux atteignent Un ehiffre elevl, les Mtiments se replient sur eux- 
memes, se contournent suivant des formes tres- varices, mais qui ont 
toutes pour resultat commun de nuire a r aeration naturelle. C'est la 
consequence necessaire du service interieur, qui empeche de de"- 
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ployer les b&timenls sur des lignes trop Vendues et indique de rap- 
procher autant que possible toutes les parties de l'&)ifice des locaux 
de service gtfnlral, cuisine, pharmacie, lingerie, bains, elc. 

De pareilles n^cessit^s n'existent pas pour un hdpital peu nom- 
breux, ei nous n'avons pas a chercher bien loin pour trouver des 
exemples que nous voudrions voir imiter en les am&iorant. L'infir- 
merie de la Salpdtriere contient 300 lils. En supprimant l'ltage supd- 
rieur qui n'est pas irre'prochable, on aurait 200 lits dans do bonnes 
conditions. Les nouveaux bdtiments de 1'hdpital Saint-Antoine con- 
tiennent U4 lits. Doux pavilions semblables place's bout a bout a 
quelques metres d'inlervalle ou parallelement a large distance feraient 
un tres-bon h6pital de pres de 300 lits, en y njoutant une petite con- 
struction pour les services ge*neraux. A la rigueur, s'il fallait oblenir 
un chiffre beaucoup plus eleve, on pourrait, en restreignant le nom- 
bre de lils dans chaque pavilion, en eleyer quatre en deux rangees 
parallels, mais d'autant plus ecartdes que la ligne serai L plus longue. 
On arriv«?rait facilement ainsi a 450 ou 480 malades, chiffre extreme 
que je ne voudrais pas voir franchir. 

Cette disposition n'est pas sans exemple. Elle offre sinon une com- 
plete similitude, du moins une tres-grande analogie avec Thdpital mi- 
litaire de Vincennes, dont le bAtiment central est trop important, 
avec l'hdpilal de Malle. On s'en ferait une ide*e juste en supposant 
l'ancien b&timeot de l'hdpital Saint-Antoine rendu beaucoup moins 
long, beaucoup plus bas et affect^ aux services ge*ne>aux. 

On r£p4tera peut-elre les objections de*j& allegu&s conlre les hdpi- 
laux peu nombreux. On dira qu'iU sont des centres insuffisanls ^in- 
struction, que les frais de premier elablissement et le prix de la 
journ£e y sont plus 6lev& que pour de grands h6pitaux. 

Dans celte discussion sur l'hygiene hospilaliere , je pourrais glis- 
ser sur le premier motif; mais n'est -il pas surabondamment prouve*, 
en France et a lMtranger, que de tres-petits hopitaux peuvent four- 
nir un enseignement Ires-utile; et d'ailleurs, des hdpitaux de deux a 
trois cents lits seraient-ils si petits? 

Quant aux deux autres motifs , bien qu'on les ait souvent repro- 
duits et qu'on les appuie de considerations thAoriques , ils ne sont 
guere d'accord avec les faits. Je me demande comment on ose dire 
que les frais de premier e'tablissement sont moins considerables pour 
de grands hdpitaux , lorsque le seul h6pital de cette nature construit 
a notre dpoque a coutd 47,236 fr. par lit, lorsque rH6tel-Dieu qui va 
s'elever atteindra un chiffre qui touche a l'hyperbole. 

C'est que pour assurer le service de ce3 vastes Edifices, pour pour- 
voir k leurs fonctions, il faut des installations tres-couteuses, des dis* 
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positions en rapport avec leur Vendue et le nombre des malados, et 
les quelque3 Economies qu'on fait sur la loilure et les raurailles se 
fondent bien vite dans des services g£n£raux Ir&s-dispendieux. 

Prencz , Messieurs , le prix de revient des pavilions de i'hdpital 
Saint-Antoinc , les plus chers de cette nature, supposez pour les ser- 
vices g£n£raux une somme ^gale a Tun d'eux, installez le tout sur un 
terrain de 48,000 metres, a 50 fr. aux limites de Paris, et vous aurez 
un h6pilal de trois cents His , superieur a tout ce que nous avons 
comme espace et disposition, et cela ne coulera pas 2,000,000 de fr., 
chiffre deja gros, mais cependant miserable a cold de ceux de Lari- 
boisiere et du fulur Hdlel-Dieu. 

II en est de m6me pour le prix de la journte. II est bien vrai qu'a 
l'hdpital Cochin et a la Clinique celte somme est notable raent plus 
6\e\6e que dans les aulres hdpilaux; mais imm&lialement apres vient 
Lariboisiere , toujours plus cher que Saint -Antoine et Necker , qui 
pendant loogtemps n'ont eu que trois cents a trois cent cinquante 
malades. C'est que la fonction et l'entretien d'une installation cou- 
leuse sont eux-m6mes couteux , a raoins de la laisser ddpgrir par 
inaction ou abandon. 

Ce n'est pas ici le lieu de creuser plus a fond ce cdte* 4conomique 
de la question ; j'ai voulu seulement vous montrer par quelques exem- 
ples saisissants que les motifs d'lconomie invoquis sont loin d'etre 
aussi cedents qu'on l'a dit. 

Yous voyezdonc, Messieurs, que des h6pitaux rcstreinls, spa- 
cieux, a£r4s, illumines de soleil, loin d'etre un rfcve impossible a 
r&liser, joindr aient a tous ces avantages celui non moios grand d'une 
rdeMe economic. 

Sans doute la discussion qui s'ouvre Iclaircira d'autres points que 
je n'ai pas mdme effleures. J'ai seulement eu pour but , et je serais 
heureux de l'avoir alteint, de vous faire a p pricier la ported et la 
valeur des conditions fondamentales que j'indiquais en commen$ant. 

M. VERNEUiL propose qu'avis officiel soil donnd a la Soci&d me- 
dicate des hdpitaux de la discussion qui va s'ouvrir, avec invitation 
d'y venir prendre part en la personne de quelques ddteguds. 

Cette proposition, raise aux voix, est adopted. 

M. VELPEAU. Sans vouloir prendre part a la discussion, je crois 
pouvoir faire remarquer que les plans du futur Hdtel-Dieu ne sont 
point encore arrets ddfinitivement; le nombre des lits ne doit pas 
s'6lever au dela de six cents. Je crois, d'ailleurs, l'administration 
tres-disposde a profiler des avis qui seront (fmis dans celto dis- 
cussion* 
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rn. ltfCHCT /onflrme la declaration de M. Velpeau relativeraent 
au nombre des I its. 

M. larrey fait observer qu'il y a eu successivement deux pro- 
jets ; dans le premier, it 6tait en effet question de huit cents lits ; 
dans le second, ce nombre serait result a six cents. 

M. lefort pense qu'il ne faut pas s'dgarer dans la discussion sur 
des donne\?s incertaines. En consequence , la seule chose discu table 
aujourd'hui est la question relative a ['emplacement. 

M. MARiOLlN pense qu'on pourrait peul-fttre, afin de discu ter en 
connaissance de cause , demander a l'administration communication 
des plans. 

La Agendo indiquerait probablement les renseignements desire's. 

M. verneuil croit qu'il n'y a pas lieu de faire cette demande a 
l'administration. La discussion, suivant lui, doit conserver un carac- 
tere entierement scientiflque, sans s'inqui&er des convenances de 
l'administration d'hier, d'aujourd'hui ou de demain. Nous devons, dit- 
il , ne nous pr&ccnper que d'une chose : rdunir et discuter froide- 
ment les meilleures conditions d'un hdpital salubre, d'un hdpital dans 
lequel il nous soit possible de soigner et de gue>ir nos malades et no* 
opirfe, d'un hdpital oil les operations mdme les plus simples ne 
soient pas constamment suivies d'eVysipeie. Si apres cela Padminis- 
tration juge convenable de tenir compte de nos remarques , de nos 
observations et de nos vceux , tant mieux pour les malades. Si , au 
contraire , nos travaux ri'ont pas cet heureux rdsultat , nous aurons 
du moins la conscience d'avoir fait notre devoir, et il ne sera pas dit 
plus tard qu'a la fin du dix-neuvieme siecle les chirurgiens et les 
m&iecins n'ont pas protests contre un esprit de routine digne du 
seizieme siecle; 

if. larrey pense aussi que la discussion doit rouler purement et 
simplement sur la question d'hygiene et de salubrite* des bopitaux 
envisaged d'une maniere g^ndrale , lout en cherchant a appliquer ces 
donn&s a la construction du futur Hdtel-Dieu. 

M. giraldes appuie cette opinion , en- faisant remarquer que cela 
fournira Toccasion , chemin faisant, de mettre en lumiere certaines 
particularity qui jusqu'a present ont echappe' a 1'attention de cer- 
tains administrateurs qui se sont occupds de la question. 

M. yelpeau exprime le dgsir que la Society e>ite avec soin de 
s'e*garer dans les points secondaires. La reconstruction de l'Hdtel- 
Dieu siemble devoir 6tre pfochaiue ; et si Ton ne s'en tenait pas aux 
parties essentielles du sujet, la discussion pourrait se prolonger lohg- 
temps et n'6tre pas terming alors que FHotel-Dieu serait de*ja com- 
mence*, 
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STANCE T>V 16 OCTOBRE. 

m. tioH LB rORT prononce le discours suivant : 

Messieurs 9 

Avant d'aborder devant vous fa question si importante de I'hygiene 
hospitaliere , j'ai do me demander quels diaient la cause et le bui de 
cette discussion , quel devait en elre l'objet , quelles pouvaient en 
eVe lea limites. 

Sa cause, vous la connaissez tons. La question de I'hygiene des 
hdpitaul ne se prdsente pas devant vous comme elle s'est pfdsent£e 
il y a deux ans a I'Acade'mie de mldecine, d'ane faooft indirecte, in- 
cidents, an milieu dune discussion purement ebirurgicale j cette 
fois , c'est directement et & propos de la creation dud nouvel hopi- 
tal qu'elle reclame nos efforts et vos lumieres. 

Son but est tfop eleve" , trop important pour que nous ne cher- 
ctiions pas ft l'atteindre par la voie la plus directe. 11 nous sufiBsait , 
il y a deux ans , de montrer d'une maniere gdndrale, par la compa- 
raisofl des hdpitaux Strangers, les principales ame*(iorationS que rd- 
clamaient les ndtres; ftujourd'hui que la lumiere s'est faite Sur bien 
des points, notre but doit 6tre d'emptoher de* ladies qui cette fois 
seraient Sans excuse. 

Son objet doit-il Aire d'dtablir d'une maniere gendrale les lols 
d'une hygiene spdcialef Dfcvons-nous limiter nos recherches aux 
gendraKtes , sans descendre aux applications ditectes ; poser pour lit 
construction des hdpitaux des regies eft quelque sorte plaloniqties , 
mais contre lesquelles nous verrions s'dlever comme autattt de fins 
de non-recevoir des objections badges sur les difficulty locales , ma- 
t&ielles, administrative* et financiers f Non , Messieurs, telle n'eSt 
point mon opinion, telle ii'est pas non plus la tdtre, ]e 1'espere. 

Pius Ton plnetre dans ces questions si importantes, plus on y fen- 
contre de difficulte's a ge*ne>aliser quelques principes. Ainsi, dans les 
seules questions que je me propose aujourd'hui d'examiner devant 
vous , celles de la situation topographique et la dimension de3 hdpi- 
taux , que de modifications apportent aux prfceptes scientifiqiies 
r Vendue de la vilie , le chiffre de sa population , sa pauvrete* ou sa 
richesse, le mode d'assistance publique ou privet , le climat, le voisi- 
nage des montagnes ou des fleuves, la condition sociale des ftialades ! 
Que de modifications n'apporte pas aussi l'organisatibti politique 
des pays et des villes oil les hdpitaux doivent s'elever! 

Negliger cbmpldtement dans no* discudsidn^ ces cotisiddratiotil si 
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imporlantes, e'est se re'duire volontairement a l'impuissance. Je trai- 
terai done d'une manure generate la question de la situation des 
hdpitaux ; mais jo n'oublierai pas que e'est a Paris , que e'est pour 
Paris que nous disculons, et j'aborderai franchement et rlsolument 
la question de l'Hdtel-Dieu. 

Plusieurs de nos collogues se sont demande* si la Soci&e* de chi- 
rurgie avail le droit de faire sortir ses discussions du domaine de la 
science pure, et plusieurs ont repondu par la negative. Cetle opinion, 
je la repousse. 

Que nos conclusions soient ou non favorables au projet 4mand de 
l'administration municipale , comment croire , sans lui faire injure, 
que cetle administration , absolument incompetente en matiere d'hy- 
giene hospitaliere, n'acceptera pas avec defence l'avis d'une Soci&e* 
dans laquelle se trouvent re'unis les chirurgiens de nos h6pilaux mi- 
litaires et civils, e'est-a-dire ceux qui presque seuls peuvent la guider 
dans son en t re prise? D'ailleurs, Messieurs, la re'ponse (officielle, mal- 
gre* les erreurs qu'elle renferme) faite aux articles de notre collegue 
M. Tre'lat n'annonce-t-elle pas « que le projet de l'Hdtel-Dieu subira 
» le contrdle de tous ceux qui doivent en connaltre ? » Nous comp- 
tons sans doute dans ceux-la , et si en Belgique, en Russie , en Ita- 
lie, en Prusse, en Angleterre, on n'e'Uve pas un hopital sans consulter 
le corps medical, ce serait , je le re'pete , faire a l'administration une 
injure grave que de supposer qu'il puisse en etre autrement en 
France. 

Sans doute, on paratt avoir decide 1 sans consulter le corps medical 
la question de 1'emplacement de THdtel-Dieu ; mais e'est qu'appa- 
remment 1'ad ministration superieure pensait que cetle question n'a- 
vait aucune importance, que les raisons archilecturales devaient 
seules la guider dans son choix , que les hdpitaux doivent servir a 
rembelli8sement des villes, et mdme, comme celui de la Charity au 
developpement du commerce et de l'industrie ; que Ton peut e'lever 
des hdpitaux aussi facilement qu'on trace des rues, des places ou des 
boulevards ; que la science de l'hygieoe n'a rien a voir dans ces 
questions, et que les malades gue'rissent aussi bien au centre qu'a la 
circonference des villes, dans les valines que sur les collines. 

Nous devons e'clairer par nos discussions, guider par nos conseils, 
qu'on les acceple ou non , ceux qui pourraient croire que le pouvoir 
de faire donne la science de bien faire , deTendre la vie de nos ma- 
lades mise en peril par des projets te'me'rairement conc,us , empdeher 
que nos nouveaux hdpitaux ne soient aussi meurtriers que les anciens, 
dviter le retour de ces funebres statistiques ou sur 35 ampule's de 
cuisse nous trouvons 26 morls. Responsables devant la science, res- 
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ponsables devant notre conscience de la vie de nos malades, noire 
abstention ne saurait 6tre justified. Rappelons-nous qu'au-dessus de 
I'autorite' suplrieure, k quelque hauteur qu'elle se place, il y a la vie 
du pauvre k prottfger, Perreur a combattre, la vlnte* k deTendre. 
Suivons chacun le pr&epte : Pais ce que dois I et si nous avons a 
prononcer sans 6tre entendus et ecouU&s le : Caveant consults, nous 
aurons du moins fait notre devoir. 

Lorsqu'il s'agit de la creation d'un nouvel hopital, la question de la 
dimension du futur Itablissement, cclle du chiffrede la population qu'il 
devra abriter, doivent autant que possible Gtre re*solues (out d'abord. 
Un hdpital ne doit pas etre construit pour occuper ou remplir un es- 
pace choisi de terrain, c'est au contraire l'emplacement qui doit etre 
choisi suivant le plan adopte* pour l'h6pital. Ce n'est qu'apres avoir 
discute* et decide* cetle question que Ton doit aborder celle du choix 
de Templacement, ou Ton s'expose a sacrifier dans la construction 
bien des regies hygie'niques incompatibles avec l'4tendue du terrain 
primilivement choisi. Si telle me parait devoir Atre dans la pratique 
la marche a suivre, telle elle n'est pas force'ment dans un ddbat scien- 
tifique, et j'examinerai tout d'abord la question de l'emplacement des 
hdpitaux. 

Les notions les plus 6l4mentaires de l'hygiene gtadrale doivent en- 
gager k placer vers la circonfeVence , et mieux encore en dehors des 
villes, les Itablissements hospitaliers. Les malades y trouvent un air 
plus pur, une tranquillity plus grande, et je serai tout k fait d'accord 
sur ce point avec 1'administralion 9upe>ieure en disant avec la le*- 
gende annexee au projet d'Hdtel-Dieu de Paris : « Gelui qu'on re- 
ft cueille k l'hospice n'a qu'a gagner en sant£ et en calme a qui Iter 
» les quartiers ou les habitations se disputent Fair et la lumiere pour 
9 se rapprocher de la campagne. » Malheureusement Tadministration 
n'appliquait ces pr&eptes si sages aux infirmes que pour en exclure 
aussitdt les malades. 

Les faits individuals dont chacun de nous a &4 tlmoin devaient 
faire accepter par tous celte vfritl, que la mortality toutes choses 
£gales d'ailleurs, doit dtre plus grande dans les hdpitaux, suivant 
l'imporlance de la population des villes ou ils sont situds. II eut et£ a 
d&irer de pouvoir comparer k cet dgard nos re'sultats avec ceux ob - 
tenus dans les hdpitaux des petites villes de province ; heureuscment 
cette statistique , qui nous manque pour la France, je la trouve pour 
1' Angle terre dans le Blue book, presents cette anne'e au parlement 
anglais par le comite* medical du conseil prive*. MM. Bristowe et Hol- 
mes, charge's de visiter les hdpitaux du Royaume-Uni, ontdressd dans 
leur rapport un tableau statistique et comparatif de la mortality apres 
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les amputations faites pendant ces dernieres annfos dans les b6pitaux 
de Lo wires, dans ceux des grapde* villes d'Angleterre, et enfin dans 
ceux dee p elites Villes, &ablissements auxquels ils dopnent le nom 
d'h^pitaux ruraux. Ce tableau se r&ume de la maniere euivanle, : 

UortaliU pour cent opM$. 

Amputation Amputation Amputation Amputation 
telacuftse. dalajambe. dnbraa. del'fMt*H>rai. 



HflpHaux de Londrcs.. 


36 


30,6 


22,9 


43,4 


— provinciaux. 


-34,S 


21 


26,3 


7,6 


— ruraux. . . . 


24 


46,9 


47,7 


8,5 



La difference cjeja si grajuje eiH <$te\ j'ej^ ?ui* convaincu, plus mar- 
quee encore , si Jes rapporteurs avaiept classe les bopitaux $uiyant 
jqu'ils sonj a rexM£rieur. ou a Pjnterieur des villes. Ne conusant pas 
lontes les villes d'Angleterre cjans lesquelles se trouvent les hdpitaux 
dont la statistique a servi de base h jMM. Brjstowe et Holies , je n'ai 
pu faire cette distinction que pour Londres, Birmingham, Bristol, 
Leeds, Liverpool, Sheffield, Edimburgb, Glasgow et Publin. En exa- 
minant les resultats donnas par les amputations de cuisse, j 'arrive 
aux requitals suivanu? : 

Hopitaux situis aji centre de la yille, 39,4 p. 4 00 de mortality ; 

Hdpitaux situes k ^ circonference ou en dehors de la ville, 
24,3 p. fQOde mortality. 

La situation exceptionoelle de Saint-Georges a Londres me l'a fait 
placer dans la sefonqe classe. 

A ces avantages de*j^ si grands d'un air plus pur f d'une situation 
plus salubre , s'en joint un aujre donjt il me tout bien parler ; le prix 
des terrains. Ce n'esi pas la, croyez-le fc>ien, Messieurs, une question 
e*trangere au sujet. Cetye raison d'economie a sans nul doute concouru 
avec les raisons d'hygiene pour engager les m£decio$ et les adminis- 
trateurs de presque toutes les villes d' Europe a placer leg hopitaux 
vers la cir conference ou en dehors des villes. C'est vers la circonfg- 
rence que spnt places ceux de Saint-Pierre a Braxelles , des Juife a 
Hambourg , de Baviere a Lie'ge ; les hdpitaux catbolique , juif et la 
Charite" royale de Berlin , le grand hdpiial de Vienne , etc. C'est en 
dehors des Jubilations ou meme des lupites de la ville que soot pla- 
ces ceux d'Aix-la-Chapelle, de Bonn, de Munster, de Ha no v re, de 
Breme, de Kiel , de Copenhague, de Daotzig , de Leipzig , de Dresde, 
de Prague, de Trieste , de Munich, d'Aogsbourg , de Stuttgard, de 
Francibrt, de Zurich /etc. C'est en dehors de Moscou que sent stalls 
les hdpitaux de la ville , de Galitzin , de Marie, de Paul I er , le Grand 
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Hdpilal militaire, etc. C'eet en dehors de Saint- P&ersbourg que so 
trouvent lee b6pitaux que renierme l'Acaddmie m&iico-chirurgicale. 

Si des considerations particulates, sur leequelles j'aurai a revenir, 
ont fait placer a Pinterieur de la ville la plus grande partie des hdpi- 
taux de Londres , a Londres comrae dans toute l'Angleterre , cojrnme 
dans toute l'Europe , on reconnait aojourd'bui la nrfcessit£ de placer 
autant que possible les bdpitaux en dehors des cit&. 

Sans doute , si la ville est petite, peu dtendue , on peut , sans Eloi- 
gner outre mesure I'b&pital de ceux qu'il doit secourir, le transporter 
a la campagne ; mais cela- n'est plus praticable dans les villes qui, 
oomme Londres, Vienne, Berlin, Saint-P4tersbourg, Moscou et Paris, 
occupent une vaste superficie ; de plus, les hopitaux des grandee capi- 
talee servent le plus souvent a l'enseignement medical , et toutes ces 
raieons sepblent devour contra jndre a construire ces hftpitaux dans 
le centre de la ville. 

Qu'existe-t-il a cet £gard dans les grandes capitales de l'purope? 

L 'organisation administrative et politique d'un pays, vous £isais-je 
tout a l'heure , a son influence sur la solution de plusieur&queslions 
d'hygftne hospitalise ; elle intervient dans qelle de 1' emplacement 
des bdpitaux. 

A Londres, par exemple, les grands hopitaux ac-ni places pour la 
ptapaxt a l'int4rieur de la ville. Ces hopitau? , doat on a assez g6ne*- 
ralement mal compris l'organisation , soot absolument ioddpendants 
les uns des autres, comme ils sont aussi independents de la commune 
ou de l'Etat. Eleves et entretenus a l'aide de souscriptions volontaires, 
destines non aux individus sans ressources, qui, dans les workhouses, 
sont secourus par la chaxili legale, mais aux souscripteurs ou a ceux 
auxquels ce3 souscripteurs deleguent leurs droits , ils sont le r&ultat 
ou plui6t l'objet d'une sorte d'association mutuelle cootre la maJadie. 
Nous avons a Paris des associations qui assurent leurs membres con- 
tre la misere par des secours p&uniaires , con Ire la maladie par des 
secours m^dicaux donnds par leurs propres me*decins ; mais ces so- 
cidttfs n'ont pas lour hdpilal. En Angleterre, ('association a fait ua pas 
de plus; voulant et sachant 6tre libre, elle n'a pas voulu du secours 
de l'Etat , sacbant que secours veut dire ingerence d'abord et bientdt 
tutelle ; aussi , c'est par leurs seules ressources que des individus 
isoles ou reunis dans les m£mes ateliers , que les associations ouvri$- 
res, en Levant et en entretenant l'hdpiial par leurs souscriptions, se 
sont assures con tre reWentualite* de la maladie. 

Avec une pareille organisation, lesb6pitauxdevaient se fonder la ou 
le besoin paraissait exister, la surtout ou se pr&entait un nombre 
suffisant de souscripteurs , c'est-a.-dire au centre des habitations , et 
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cela avec d'aulant plus de fa ci lite que 1 hygiene hospilaliere n'avait 
guere encore montre" les dangers des agglomerations urbaines ; mais 
e'est vers la circonfe>ence de Londres que se trouvera porte* le 
nouvel hdpital Saint-Thomas. 

Fondas par la munificence de leurs souverains , les grands hdpitaux 
de Vienne, de Berlin, de Saint-P&ersbourg et de Moscou doivent leur 
situation vers la circonfeVencc de ces capitales a desraisons d'hygiene, 
mais plus encore sans doute a des raisons d'e'eonomie ; il n'existe 
pas en Autriche, en Prusse, en Russie, d'administralion cenlrale sem- 
blable a celte qui existe a Paris, et Ton trouve a cdte* de ces insti- 
tutions royales des eUablissements particuliers construits la ou ont 
cru devoir les Clever d'illustres ou de riche3 fondateurs, ou ont voulti 
les placer les associations ou les corporations qui les ont fonde*s et 
qui les entretiennent a leurs frais ; ainsi , e'est aux environs de la 
synagogue que se trouvent place's les h6pitaux israelites de Berlin, de 
Yienne, de Hambourg, de Francfort, etc. 

A Paris, la centralisation de 1* Assistance publique nous place dans 
une situation toute diffgrente ; une administration puissante centralise 
les ressources et repartit les secours ; elle n'a a consul ter que les be- 
soins du plus grand nombre et non des intents particuliers : sa tache 
est par cela meme plus facile ; mais devant a tous ses secours, elle 
doit les meltre a la portee de tous ; et il semble des lors impossible, 
a Paris comme dans les autres capitales , de concilier ces deux indi- 
cations : eloigner l'hopital du centre des habitations ; le rapprocher 
des malades qui viennent y chercher un asile dont ils ont parfois le 
plus urgent besoin. Cette difficulty n'est pas insurmon table, et j'espere 
vous dgmontrer que les grands hdpitaux nouveaux peuvent et doivent 
elre reports partout a l'exterieur des villes. 

Les hdpitaux doivent itre places de maniire d rendre les secours 
prompts et faciles ; ils doivent itre ripartis dans les differents centres 
d agglomerations ouvrieres : telle est la premiere objection qu'il me 
faut examiner. 

Elle serait sans replique , Messieurs , si tous les malades qui vien- 
nent re'clamer les secours bospitaliers se trouvaient dans les con- 
ditions d'un malheureux victime d'un accident impr£vu, atteint 
d'une fracture compii]ude, d'une plaie grave, d'une hdmorrhagie &6- 
rieuse, d'une inflammation aigue" de la poi trine ou des visceres abdo- 
minaux, etc. II y aurait de graves inconve"nients, il y aurait inhuma- 
nity, il y aurait meme quelquefois danger pour sa vie , a faire pa re our ir 
a ce raalade un long tcajet avant de lui ouvrir 1'asile qui doit le re- 
cevoir. Celui-la, nous devons le soigner, et, si nouspouvons, legueYir 
malgre* les conditions ftcheuses que crde pour lui le voisinage des 
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agglomerations urbaines, oil les habitations, comme le dit le projet 
administratis se dispulent Pair et la lumiere. 

Mais tous les malades >se trouvent-ils dans ces conditions f Non, 
Messieurs , et vous du moins, vous savez quels sont, k cet egard, les 
besoins reels de la population ouvriere. G'est k peine si un dixitme 
de ceux auxquels les hdpitaux donnent asile se trouve dans ces con- 
ditions d'urgence. Sans doute, en chirurgie, l'urgence est quelquefois 
absolue ; mats c'est aussi en chirurgie que cette absence d'urgence 
dans les secours se montre le plus souvent et au plus haut degre\ 
Quel inconvenient peut-il y avoir a dinger vers un b6pital eioigne, 
ful-il hors de la ville, le malade atteint d 'affections oculaires, de ne- 
croses anciennes , de tumeurs qu'il porte depuis des mois ou des an- 
nexes f car celui-14 quitte souvent son travail pour venir nous deman- 
der cbnseil , et il y retourne jusqu'au jour ou il lui convient de se 
faire oplrer. Pour lui, 1'heure du danger peut 6tre reculee avec l'ope* 
ration. Mais quand apres l'operation le danger est venu , combien 
n'est-il pas aggrave* par le sejour dans un hdpital trop central? Dimi- 
nuer pour les malades les perils des operations que nous devons leur 
faire subir , les soustraire aux inconvenients si graves des hdpitaux 
places au centre des cites , faire autant que possible pour le pauvre 
ce que vous faites, Messieurs, avec la raison que donne rexperience, 
pour les malades plus favorises de la fortune et que vous operez a 
Versailles % k Saint-Germain , enfin hors Paris , c'est une necessity 
d'hygieue, c'est une loi d'humanite. 

II est done desirable d'avoir dans les grandes villes , et surtout a 
Paris, ou l'assistance publique se trouve centralisee , deux esptaes 
d'hdpitaux ; les uns , que j'appellerais volontiers hdpitaux de secours, 
seraient repartis, suivant les besoins, dans les quartiers populeux. 
Renfermant, suivant T importance de la population circonvoisine , 80, 
400, et s'il le faut mdme, mais exceptionnellement, 450 lits, consti- 
tuant un service de chirurgie, un ou deux services de medecine ; des- 
tines le plus souvent a des maladies graves , leur disposition ihte- 
rieure sera differente de celle des autres hdpitaux, et les petites salles 
d'un ou deux lits seront les plus nombreuses. 

Les autres, veritables hdpitaux generaux , seraient places a l'exte- 
rieur des villes: pouvant, sans d'excessives depenses, s'etendre sur 
une vaste etendue de terrain, ils pourront renfermer quatre cents ma- 
lades, repartis dans des b&liments isoies et eioignes les uns des autres. 
La disposition intexieure de ces bitiments variera avec leur destina- 
tion a la medecine ou a la chirurgie, aux affections contagieuses, aux 
grands ope^s, etc. , et l'hdpital ainsi construit pourra, dans de vastes 
jardins , contenir ce que nous voyons aujourd'hui institue et etabli 

t 
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avec tant d'avantages a Saint-P6tersbourg , a Moscou , a Leipzig , a 
Berlin, des h6pitaux d'4t& 

Une seconde objection se pr&ente tout d'abord. Comment transpor- 
ter les malades du centre d'une grande ville dans des bdpitaux places 
a une certaine distance hors de ses murs ? 

. II ne faudrait pas s'exagdrer cette difficult^, meme s'il s'agissait de 
transporter dans ces bdpitaux tous les malades, quelle que puisse etre 
ieur maladie. Nos collegues militaires savent mieux que nous que le 
nombre des blesses , et non leur qualite* , fait , apres une bataille , la 
principale difficulte* du transport.' Cette difficult^ diminue avec les 
nouveaux perfectionnements apportes aux ambulances, et j'ai pu voir, 
il y a quelques mois , au sie*ge de Duppel , avec quelle facility on 
pouvait , grace au brancard a roues des chevaliers de Saint-Jean de 
Jerusalem , transporter a plusieurs lieues de distance les blesses les 
plus graves. 

En 4859, charge* de conduire de Milan a Vdrone, pour les rendre a 
leurs compatriotes, des Autrichiens blesses et prisonniers, j'ai pu voir 
aussi quelle ressource immense nous offraient a cete*gard les chemins 
de fer, qui longent toujours et entourent quelquefois les grandes villes. 
A Paris, n'aurions-nous pas d'ailleurs une autre ressource, si nos 
futurs hdpitaux dlaient places en dehors de la ville, pros des bords 
de la Seine ? Ne pourrions-nous pas , avec un seul petit bateau a va - 
peur d'un entretien pen couteux , y transporter rapidement et 
sans secousses nos malades , y transporter meme quelquefois leurs 
families? Enfin, il me faut bien faire remarquer que l'h6pital desecours 
devant recevoir les malades peu transportables , ceux qui seraient 
diriges sur les hdpitaux g^neraux se trouveraient dans une situation 
analogue a ceux que l'administration dirige chaque jour sur les asiles 
de Yincennes et du V&inet. II n'y a done, de ce c6t£, aucune objec- 
tion se'rieuse. 

Le troisieme argument present^ a l'appui de l'opinion qui s'oppose 
a I'&oignement des e^tablissements hospitaliers, est base* sur la neces- 
sity de ne pas priver le malade de la consolation que lui apporte la 
visite de sa famille , et dene pas forcer I'ouvrier a perdre une journde 
tout entiere pour aller loin de sa demeure a I'hdpital ou se trouve sa 
femme ou bien Vun de ses en f ants. Cette objection a deja e'td faite par 
Thonorable M. Davenne, dans la discussion a l'Acade'mie de me*decine, 
et elle aurait pour moi une t res -grande valeur si je n'envisageais que 
son cote* moral et affectif. Ennemi de la substitution de 1'fitat a l'in- 
dividu, convaincu que le progres pour les classes ouvrieres reside 
dans la substitution de la famille a l'Etat, de Tinitiative individuelle 
et de la solidarite a la protection, de Emancipation par le travail et la 
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prevoyance aux secours de la charitd officielle , j'appelle de tous mes 
vcbux le jour oil l'hdpital sera pour Pouvrier une ressource exceplion- 
nelle, le jour ou l'assistance a domicile, remplagant pour lui l'assistance 
hospiialiere, relevera le sentiment de sa dignity, lui fera mieux com- 
prendre les droits et les devoirs de la famille; car il comprendra mieux 
alors ses devoirs et ses droits d'homme et de citoyen. Aussi, tout en 
sachant que les secours a domicile tela qu'ils sont £tablis aujourd'hui 
demandent quelques r^formes , ils n'en constituent pas moins pour 
l'administration de I'Assistance publique un tttre a la reconnaissance 
des classes ouvrieres , un droit a nos 4loges , et je suis heureux de 
pouvoir les lui adresser de grand cceur. 

Aujourd'hui malheureusement l'hdpital est et sera longtemps en- 
core une necessity sociale, etce que nous devons chercher, c'est a en 
diminuer les inconv&iieBts. Quant a l'objection que j'examine , je 
pourrais y re*pondre d'une maniere generate en disant : L'objet de 
l'hdpital est avant tout de gue'rir le malade , et , sans nier f influence 
du moral sur le physique , entre deux maux il faut choisir le moin- 
dre : il vaut mieux rendre les visiles des parents plus rares ou plus 
difficiles si nous avons en ^change Tespoir plus fondd de rendre gu£ri 
a sa famille, apres Ten avoir inomenlan&nent eloigne*, un malade qui 
aurait peut*etre succombe* s'il eut 6t6 soigne" dans un hdpital central. 

Gette objection , deja faite si souvent , est-elle fondle pour £dris , 
radme dans l'^lat actuel des choses , meme pour l'Hdtel-Dieu tel qu'il 
existe?Non, Messieurs. J'ai voulu savoir a quoi m'en tenir a cet 
egard, et j'ai releve* 1'indication dp l'arrondissement habits par un 
certain nombre de malades pris au hasard. Mon enqudle , faite le 
47 aout dernier, a porte* sur les 72 malades couched ce jour- la salte 
Sainte-Jeanne , a THolel-Dieu , et ils se rdpartissent sous ce rapport 
de la maniere suivante : 
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Comme on le voil, plus de la moitie de ces malades appartenaient a 
des arrondissements eloigns et se trouvaient par consequent loin de 
leurs families. D'ailleurs ne savons-nous pas a quoi nous en tenir a cet 
egard? Vous connaissez les odyssees de nos malades : celui-ci vient 
de la barrtere Fontainebleau a la Pitid demander un lit au m&lecin 
charge de la consultation ; faute de place dans l'h6pital , il va au Bu- 
reau central , qui le dirige sur Beaujon ; tandis que dans le m£me 
temps un malade venu de Montmartre accomplit en sens inverse une 
peregrination pareille qui le m&ne a la Pitid. Ces deux malades, on en 
conviendra , ne sont gu6re places pr&s de leurs families , dont les 
visites du reste ne sont permises que le jeudi et le dimanche d'une 
heure a trois heures, sauf le cas de maladie tr&s-grave. Restons done 
dans la verite des choses ; gardons-nous des exagfrations , et tout en 
reconnaissant l'inconvenient de reioignement des hdpitaux , sachons 
reconnaitre quels avantages bien autrement s£rieux lui servent de 
compensation puissante. 

II est une troisteme objection que ne feront ni les malades ni les 
administrateurs, mais que vous ne manquerez pas de fa ire, et je dois 
y repondre d'avance : Un hdpital sitae 1 hors des grandes villes impose 
au medecin et a ses aides des (^placements considerables. 

Je pourrais repondre a cette objection que l'h6pital est fait pour le 
malade et non pour le medecin. Si l'h6pital de Goettingue fut place 
par le roi de Prusse dans une assez mauvaise situation , mais pr£s de 
la maison du venerable Langenbeck, e'est un acte de deference en- 
vers rage et la science qui honore celui qui en fut l'objet; e'est 
une conduile qu'il ne faudrait pas imiter, mais e'est un danger que ne 
nous fait pas red outer la mani£re dont la France honore ses illustra- 
tions medicales. 

Cette objection, du restc, n'existe pas pour les hdpitaux etrangers. 
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En Angleterre, en Suisse, en Hollande, en Ilalie, en Prusse, en Ruseie, 
dans lea Etats allemands , partout enfin , sauf en France et en Betgi- 
que , les medecios sont presque loujours charges de la direction im- 
mediate des h6pitaux ; ils y habitent pour la plupart , et la situation 
materielle qui leur est faite permet ainsi k quelques-uns de se consacrer 
uniquement au service des malades, au culte de ia science ; ils peu- 
vent ainsi ne demander qu'i l'etude ce que nous sommes obliges de 
demander a 1'exercice de la profession , en France oil Ton trouve 
juste d'invoquer au nom de l'humanite, pour les medecins , mais non 
pour les administrateurs , la gratuite des services. Cette difference 
profonde m'a vivement frappe dans mes Etudes sur les hdpitaux dt ran- 
gers ; et si je puis dire avec orgueil : On trouve en Europe do glo- 
muses individuals , mais on n'y trouve nulle part un ensemble de 
medecins aussi habilea, aussi experiment's dans la pratique de Tart que 
le corps des medecins des h6pitaux de Paris, je dis avec tristesse, mais 
avec la m£me conviction : C'est k l'obligation ou nous sommes de sa- 
crifier l'etude desint4re8se*ede la science k la necessite del'exercicede 
la profession , que j'attribue Insistence en Angleterre , en Allema- 
gne , d'un plus grand nombre d'individualites , de publications et de 
travaux scientifiques ; que j'attribue enfin notre inferiority naissanle 
k regard des sciences qui ne s'appliquent pas directement au traite* 
ment des malades. 

La creation des hdpitaux glneraux tels que je les concois, telsqu'ils 
fonctionnentailleurs, permettrait ainsi a quelques vrais savants, pre- 
ferant a la recherche de la richesse celle de la verite , de se devouer 
uniquement au culte de la science, au soin des malades recus dans 
Thdpital ; comme eux , leurs ei&ves devraient y avoir leur demeure , 
et Ton pourrait difficilement opposer a ces observations des objections 
purement pecuniaires ; il n'est pas besoin dans un h 6 pi tat consacre 
uniquement k la guerison des malades du nombreux etat-major qui 
entoure trop souvent sans utilite les lits de nos hdpitaux , et ceci me 
conduit, Messieurs, k examiner cette derniere objection : U instruc- 
tion qu'offre thdpital ne doit pas itre perdue pour les Hives , et les 
grands hdpitaux devant renfermer les cliniques ne peuvent sans in- 
convenients itre iloignis du centre. • 

Quel est a cet egard retat des choses dans les grandes capitales de 
1'Europe ? 

Londres avec son organisation speciale a presque autant d'ecoles 
de medecine que d'hdpilauxgeneraux; ceux-ci se trouvant dissemines 
dans des quartiers tres-divers, il n'existe pas de centre d'etude; 
il n'y exi?te pas, si vous me permettez le mot, de quartier Latin. 
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A Berlin, k Vienne, k PeHersbourg , les choses sont toutes differon- 
tes, et la concentration y est ported aussi loin que possible. 

A Berlin, le grand hdpital de la Charity renfermant presque toutes 
les cliniques de m£decine, de chirurgie, d'accouchement, d'ali^nation 
mentale, et de plus ramphitheAtre dans lequel Virchow fait ses cours 
d'anatomie pathologique, est situe* k une des extrdmitds de la \ille , 
et c'est dans des rues yoisines que se trouvent la clinique cbirurgicale 
de Langenbeck et la clinique libre de Von Graefe. 

A Vienne , le trop grand H6pital general , place* e*galement dans un 
des faubourgs de la ville, concentre les cliniques m&licales et chirur- 
gicales de Skoda, d'Oppolzer , de Schuh , de Dumreicher, la clinique 
ophthalmologique d'Arlt , la clinique d'accouchement et de gyneco- 
logic de Braun, des maladies de la peau et de syphilis des professeurs 
Hebra et Sigmund ; les cours de Rokitanski se font dans le magnifi- 
que Mtirnent consacre* k retude de l'anatomie et de la chimie patho- 
logique; dans les environs immgdiats se trouvent l'asile des aliened, 
Thdpital des enfants Sainte-Anne , l'hdpital militaire , 1' Academic Jo- 
sephine, etc. Malheureusement FHdpital general de Vienne, eleve* en 
4784 par Joseph II, renferme plus de deux milfe malades ; c'est pour 
moi un des hdpitaux de I'Europe les plus defectueux, et il peut mon- 
trer que si son imperial fondateur connaissait Fart de gouverner les 
peuples, il ne connaissait guere l'hygiene hospitalise. 

La Charite de Berlin renferme 4,400 malades , 1'bdpital de Vienne 
en renferme le double ; nous ne prendrons, sous ce rapport, oos mo- 
dules ni k Vienne ni k Berlin. 

A St-P&ersbourg, c'est tout k fait en dehors de la ville et de l'autre 
cdte de la Neva que se trouve l'Acadeinie mddioo-chirurgicale , le 
plus grandiose, le plus splendide etablissement destruction medicale 
qui existe au monde , renfermant de# cliniques de m&Jecine , de chi- 
rurgie, d'accouchement, de maladies des femmes et des enfants, d'a- 
lienation mental* , de medecine legale ; des ecoles pratiques d'analo- 
mie, de chimie, de pharmacie; mais tout cela place* isol&nent, au 
milieu d*immenses jardins , et couvrant uoe superficje de plusieurs 
kilometres. 

• A Paris, malheureusement, rien de pareil n' existe et a'exisiera 
peut-dtre de longtemps ; je le regrette, car il est encore un principe 
que je pose et qui est applique* k Tetranger; c'est celui de la separa- 
tion et de la distinction des hdpitaux ge*ne*raux dependant de l'assis- 
tance publique et celle des hdpitaux destruction. 

Cette separation est indispensable, parce que Thdpital destruction 
doit dtre construit, comme je le montrerai ailleurs, d'une fagon ab- 
solument diffe*rente d'un hdpital ordinaire. Pouvant se rapprocber de 
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la circonWrence de la ville, mais ne pouvant que difficilement en 
franchir les limites; devant renfermer exceptionnellement quatre ou 
cinq cents malades ; exigeant pour combattre efficacement ces deux 
inconvetiients un deWelopperaent d'espace considerable, il exige par 
cela meme une ddpense trds-grande ; 41ev£ dans le but principal de 
donner au nom de l'Etat Pdducalion m6dicale, il doit etre construit 
aux frais de i'£tat, et non avec ie bien du pauvre. Le bien du pauvre 
ne doit Atre d£pens4 qu'au profit exclusif du pauvre, et il n'est pas 
permis d'en distraire la plus faiMe part pour la faire concourir a 
l'ex&ution d'autres projets. Mais, en vertu du m6me principe, e'est 
a la caisse des hdpitaux, au budget de 1'Assistance publique que doi- 
vent incomber les depenses de l'entretien et de la nourriture des ma- 
lades trails dans les hdpitaux destruction. 

Notre nouvel Hdtel-Dieu renferme, dit-on, les diniques de la Fa- 
culty, je regrelte que la suppression de l'ancien hdpital ne Be lie pas 
d'une maniere directe au defacement de la Faculty de roldecine ou 
. a sa reconstruction par l'fitat, a {'utilisation pour 1'enseignement du 
bel amphitheatre d'anatomie de l' Administration des hdpitaux, et 
aussi a ('utilisation plus generate et plus facile do jardin botanique et 
des collections du Museum , au transfert de la menagerie du Jardin 
des plantes dans les vastes terrains qui avoisinent le jardin d'accli- 
matation, a la suppression discutie jadis de 1'Entrepdt des vins, 
a la creation enfin d'un Itablissement scientifique digne de Paris et 
de la France. 

Ainsi, Messieurs, sans aborder encore I'&ude du cboix de l'empla- 
cement pour notre futur Hdtel-Dieu, je puis rdsumer ces considera- 
tions glndrales dans les propositions suivantes : 

Les viiles dont la population n'excede pas cent mille habitants doi- 
vent construire ieurs hdpitaux loin du centre des habitations. 

Les capitales ou les ville3 occupant une large superficie de terrain 
doivent avoir : 

4° des hdpitaux de secours destines aux malades d'urgence et rd- 
partis suivant les centres d'agglo mirations ouvrieres; consistant, pour 
les malades, en un bailment unique isole sur toutes sea faces, ren- 
fermant, sauf exception, un maximum de cent lits, desservi par un 
ou plusieurs mtfecins non r&idants, des internes r&idants et des 
dl&res libres, ayant un service de consultation et un traitement 
interne. 

SP Des bdpitaax de 360, 400 ou mime 450 lits, places hors de la 
ville, forme* de bdtiments trto-espac£s les una des autres, divise* en 
hdpital d'hiver et hdpital d f &6, desservis par des me'decins r&idants 
et non residants, par des internes loge* dans l'&ablissement, 
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3° Un hdpital d 'instruction, special ement destine" a Tenseignement 
cliniquedeg diverses branches des sciences mddicales et chirurgicales. 

Apres avoir consider d'une maniere ge'ne'rale cette question do 
l'emplacement des hdpitaux, il n'est pas inutile, je crois, de Fen visa- 
ger splcialement pour Paris. 

A Paris, une seule administration, sous le nom d'Assistance pu- 
biique, concentre dans les mdmes mains la mission de soulager la mi- 
sere et la maladie. Gette concentration des ressources de la bienfai- 
sance, ce qui est un bien, a amene* une confusion trop fre'quente dans 
la maniere dont ces secours se dispensent, ce qui est un mal ; mal 
fort excusable, puisqu'il est amene' par le trop grand de'sir de faire le 
bien, je reconnais tout le premier les difficult^ de la t&che qui incombe 
a Tadministration de I'Assistance publique. 

Tout malade atteint d'une affection necessitant les secours de la mi- 
decine ou de la chirurgie, pouvant 4tre soulage, amMiord ou guM par 
des soins journaliers, mats ne pouvant trouver chez lui les conditions 
materielks indispensables a sa guerison, doit trouver asile dans Us 
hdpitaux; telle est la loi d'humanitd que nous impose notre organisa- 
tion sociale. Le malade seul doit y trouver acces : telle est aussi la loi 
de l'hygiene et d'une bonne administration. 

Qu'existe-t-il & cet e'gard? Jetons un coup d'oeil surles malades 
couche's dans nos salles : le plus grand nombre se trouvent dans les 
conditions que je viens de poser, et si parmi eux il en est d'atteints 
d'affections incurables, de cancers inoperable^, dephthisie, etc., des 
raisons morales devaient leur ouvrir encore 1'hdpiUl ; car il ne faut 
pas qu'en entrant dans des hdpitaux spe'ciaux ouverts (comme & Lon- 
dres) auxcancereux, aux phthisiques, ils trouvent e*crit sur la portede 
ce triste asile, la de'solante inscription de I'enfer du Dante. Laissons- 
leur l'espeVance, cette illusion sans cesse renaissante, et n'inscrivons 
pas davantage au frontispice de quelques-uns de nos e'tablissements : 
t Hospice des incurables. » 

La maladie de quelques autres demanderait k peine un conseil et 
quelques pansements ; mais ce sont de pauvres ouvricrs vivant au 
jour le jour, sans ressources, sans e'pargnes; pour eux, a la moindre 
cessation de travail, quelle qu'en soit la cause, le dtaument arrive, 
et nous leur donnons un lit, non parce que leur maladie le demande, 
mais parce que rhumanite" nous oblige a leur donner a l'h6pital l'abri 
qu'ils ne pourraient trouver ailleurs. 

Ceux-ci sont des malheureux qui n'ont d'autre maladie que celle de 
la misere et de la faim ; ceux-la enfin des infirmes, des vieillards, qui 
viennent attendre dans nos hdpitaux que s'ouvre pour eux la porte 
d'un hospice. 
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II y a la, Messieurs, une confusion regrettable. Donnons tin asile 
aux malheureux , laissons rhdpital aux malades ; car les lits qu'occu- 
pentces infirmes, ces vieillards, ces malheureux sans abri et sans 
pain, c'est aux malades trop souvent qu'ils les prennent. Combien de 
fois ne sommes-nous pas obliges , faute d'un lit d'h6pital , de refuser 
nos secours, de laisser s'aggrayer jusqu'au lendemain une maladie que 
nos soins donnas la veille auraient pu guirir 1 Combien de fois ne se 
represente pas l'alternative ou j'dtais encore hier ou de refuser un lit 
a un blesse* , ou d'augmenter par un brancard le dangereux encom- 
brement d'une salle trop remplie, et cela parce que l'insuffisance des 
hospices et l'absence d'asiles sp4ciaux maintenaient depuis plusieurs 
mois dans rhdpital des vieillards qu'il faut secourir sans nul doute , 
mais qu'on ne secourt de cette maniere qu'au detriment de la verita- 
ble bienfaisance 1 

Augmenter a Paris le nombre des hospices; cre*er des maisons de 
refuge ou de travail analogues, mais non semblables, aux workhouses 
anglais , dans lesquelles l'ouvrier prive* de travail par le chdmage des 
ateliers ou par une indisposition Idgere puisse trouver du travail , ou 
seulement un asile et du pain ; organiser dans tous les hdpitaux pour 
les malades du dehors un traitement exterieur sur une base plus large 
que nos consultations , se sont des problemes d'assistance publique 
dont je ne puis ici aborder la solution, et je dois me borner, apres 
vous avoir montre* la n^cessite* de distinguer les secours donnas aux 
pauvres et ceux donne*s aux malades , k chercher avec vous la meil- 
leure maniere de secourir ces derniers. 

Appliquant ces principes k Paris ou existe la centralisation hospi- 
taliere , ou le systerae de secours , quelque amelioration qu'il doive 
subir, est supe^rieur dans son ensemble k ce qui existe dans aucune 
capitale de l'Europe, je voudrais voir : 

Paris, sous le rapport des secours mSdicaux donnds aux classes 
ouvrieres et indigentes , divise* en arrondissements hospitaliers , en 
les combinant autant que possible avec les arrondissements admi- 
nistratifs. 

Chacun de ces arrondissements aurait son hdpital de secours place* 
vers son centre, et son hdpital general, qui serait pour les nouveaux 
hdpitaux a creer place* en dehors ou vers la circonference de Paris. 

L'hdpilal de secours , renfermant de 80 k 420 lits divises en un 
service de mddecine et un de chirurgie , serait le sie*ge d'une con- 
sultation et d'un traitement externes quotidiens ; il serait en m£me 
temps le chef-lieu du traitement a domicile de Tarrondissement 
hospitalier. 

La consultation, ou des medicaments pourraient 6tre gratuitement 



— 26 — 

dilivrds aux indigents munis de la carte d'indigence deTivrde chaque 
amide par Le maire de leur arrondissement municipal , constituerait 
un service exterieur Ou le malade, rdgulierement inscrit sur un regis- 
£re, comme le oup patient des hdpitaux anglais , serai t traite* dans les 
^S d'affections tegeres n'exigeant ni le sejour dans sa demeure ni 
Fadjnission a l'hdpital. 

Le service de Fhdpital, outre les mddecins et cbirurgiens titulaires, 
serai t fait pour chaque service de m^decine et de chirurgie par un 
interne et un nombre variable d'externes libres. 

Un m&lecin et un chirurgien du Bureau central seraient attaches a 
cheque bdpitaj de secours. lis seraient charge's de remplacer dans leurs 
spryices les raexiecins et chirurgiens titulaires , de dinger le traite- 
ment externe et le service de secours a domicile , dont la haute sur? 
veillance appartiendrait toujours aux mddecins et chirurgiens titulaires 
/je Fb^pital. 

Les docteurs en m&lecine charge's du service a domicile , directe- 
nient relids par leur service a l'bdpital de secours, pris autant que 
possible parmi les internes sortant des hdpitaux , seraient nommds 
au concours. La dur^e de leurs fonctions pourrait dtre limitle. 

Un service de deux ans au moins dans les secours a domicile pour- 
. rait seuj donner droit a concourir pour les places de me'decin et de 
phirurgien du Bureau central. 

Les m&iecins et chirurgiens du Bureau central, au fur et a mesure 
deg vacances et d'apre-s leur ordre de nomination , prendraient place 
comme titulaires des services de midecine et de chirurgie des 
grands hdpitaux ge'ne'raux , des hdpitaux spdciaux et des hdpitaux de 
secours. 

Dans les arrondissements hospitaliers oil cela serait possible , se 
rattacherait aussi a Fhdpital de secours une polyclinique de mddecine, 
de chirurgie et d'accouchemenls faite sous la direction des metering 
et chirurgiens titulaires , par des dteves en mddecine ayant accompli 
leurs quatre anne'es d'dtudes. 

Un grand hdpital ^instruction pouvant contenir 400 a 450 malades 
reniermerait toutes les cliniques de mddecine et de chirurgie. 

Des difficult^ pratiques nombreuses rendraient ce plan irrealisable 
imme'diatement dans toutes ces parties; les difficult^ financi&res ne 
seraient pas les moins grandes; mais ce ne sont pas les millions dd- 
pensds que je critique , c'est leur mauvaise application que je blame. 
Quoi qu'il en soil, apr&s avoir 6tudi^ depuis plusieurs ann^e* et visitd 
successi vem en t presque tous les hdpitaux importants de l'Europe , 
telle est la voie dans laquelle me parattrait devoir marcher notre assis- 
tance publique et hospitalise. 
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Theoriquement el pratiquement, la questiou de l'empiacement des 
hdpitaux se rattache intimement a cello des dimensions qu'il doit 
avoir, de la population qu'H doit abriter. II ne faut plus que notre 
siecle voie soever de ces h6pitaux de 4 ,000 k 4 ,200 malades, a moins 
qu'on ne puisse , comme a Saint-Pltersbourg , isoler a tel point les 
differents services que l'b6pital occupe une superficie de plusieurs 
kilometres. Gette condition d'isolement peut seule justifier des hdpi- 
taux de 500 a 600 malades; mais elle entraine la ne'cessite' de tels 
emplacements qu'on ne peut guere les trouver qu'a I'extdrieur des 
villes, et au prix de grands sacriBces pdcuniaires. L'&endue du ter- 
rain choisi doit s'accroltre en effet non proportioonellement , mais 
suivant une progression que j'exprimerai par les chiffres 4, 3, 6, 40, 
45, 94, 28, 36, ce qui donnerait comme minimum de superficie, pour 
un bdpital de 400 malades, 2,500 metres; — 200, 7,500 ; — 300, 
45,006 ; — 400 , 80,000 ; — 500 , 37,500 ; — 600 , 52,500 ; — 700, 
70,000; — 800, 400,000. 

Les r^sultats statistiques de la mortality apres les amputations 
peuvent encore nous montrer que l'influence ftcheuse de i'aggioml- 
ration des malades sur un meme point croit avec le cbiffre des lite 
que renferme l'hdpital. Ge n'est pas tout qu'un hdpital soit large- 
ment isole* des habitations voisines , il faut encore que les b&timents 
qui le composent soient fort eloignes les uns des autres , qu'ils con- 
stituent en quelque sorte comme autant d'hdpitaux. C'est ce que 
n'ont pas comprig ceux qui ont elevd Lariboisiere , Saint- Jean a 
Bruxelles , ceux qui terminent en ce moment 1'hdpital Rudolph k 
Yienne. 

Gette influence de l'agglomeration des malades dans un centre 
restraint apparait dans tout son jour dans la statistique suivante, 
dont je trouve abatement les el&nents dans le Blue book de 4864 et 
dans les statistiques antlrieurement pubises de Guy's hospital et de 
1'infirmerie de Glasgow. Gette statistique porte sur 57 hdpitaux d'An- 
gleterre et sur 2,528 amputations ; je l'ai Itablie pour les amputa- 
tions de la cuisse et de la jambe, suivant la quantity de lits que ren- 
ferme chacun d'eux ; en les divisant en quatre classes , les chiffres 
suivants r&ultent de ce rapprochement : 

MORTALITE POUR 100 AMPtfTES. 

Cuisae. Jambe. 

Hdpitaux n'exc4dant pas 400 malades. . . . 25,3 47,7 

-— renfermantde 400 a 200 malades. . 30,7 49,2 

— — 200 a 400 malades. . 37,5 22,4 

— — 400 malades et au dela. 40,0 32,4 
Hdpitaux de Paris, 4864 74 70 
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Gelle influence, d£ja si visible, apparaitra encore davantage si nous 
rendons notre com para ison plus exacte encore en ne prenant pour 
exemple que des amputations failes pour causes pathologiques, inoins 
variables dans leur gravite que les causes traumatiques. L'amputa- 
tion de la cuisse pour cause palhologique a donne* dans les hopitaux 
d'Angleterre de*ja citds les requitals suivants : 

Mortelite pour 100. 

H6pitaux n'exce'dant pas 400 malades 6,6 

— • renfermantde 400 a 200 20,2 

— — 200 a 400 24,0 

— — 400 malades et au dela. . 35,9 

On ne saurait ici invoquer cette fin de non-recevoir si exagerde, si 
souvent reproduce, basee sur la difference des races, sur l'infe'riorite' 
physique et morale de la race franc.aise sur la race anglaise , triste 
argument qu'invoquent trop souvent les adversaires de nos recher- 
ches statistiques , car la comparaison ne porte cette fois que sur des 
e'tablissements places en Angleterre, et les differences individuelles 
s'effaceraient du reste devant le chiffre des hdpitaux (57) et le nombre 
de.s amputations (2,523). 

Je n'insiste pas plus sur les avantages et les inconve'nients des pe- 
tits et des grands b6pitaux, sur leurs dimensions et sur le chiffre de 
leur population ; car si un architecte, un inge*nieur, un administra- 
tes ne voient dans toutes ces questions qu'une certaine quantity de 
metres cubes d'air a donner ou a souffler a chaque malade , *il y a 
longtemps que vous, Messieurs, qui savez ce que e'est qu'un malade 
et un hdpital, vous avez condamne* les grands h6pitaux. 

II me reste a examiner maintenant quelle doit dtre la situation to- 
pographique des hdpitaux ; je serai bref sur ce point , car le probleme 
se represents avec des conditions splciales pour chaque hdpital en 
particulier, pour chaque ville, pour chaque pays. Gependant on peut 
dire qu'il faut autant que possible placer l'hdpital dans un lieu ddcou- 
vert , vers le haut des collines plutot que dans les plaines , dans les 
plaines plu(6t que dans les valines. On peut se rapprocher des fleuves 
quand leur eau est limpide, leur cours rapide, sur tout quand on peut 
placer l'hdpital sur une colline voisine de leur* bords; on doit au 
coatraire Eloigner des rivieres ou Teau peu profonde, peu rapide, est 
fr£quemment chargee de detritus organiques en voie de decomposi- 
tion. II faut rechercher les terrains granitiques, siliceux ou calcaires, 
e'viter les terrains mare'eageux, bas ou humides, les terrains d'allu- 
vion, et surtout les ties, lorsque celles-ci ne sont pas toutefois assez 
larges pour constiluer un petit continent. II faut abriter 1' hdpital des 
vents du nord, l'exposer a la bienfaisanle influence du sud, chercher 
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pour loi Iteration, mais le mettre a l'abri des courants d'air violent. 

Ce que je viens de dire pent deja vous faire preasentir quelle est 
mon opinion quant a la valeur hygilnique de l'emplacement choiai 
pour le futur Hdtel-Dieu. II rfunit a peu prfcs toutes les conditions 
mauvaises. Le sol est un terrain humide et bas, qui n'a da son ex- 
haussement qu'a l'accumulation des debris et des usines de plusieurs 
socles, ou se sont infiltrees les dejections de toutes les generations 
parisiennes, oil s'infiltrent les eaux de la Seine. Yous avez pu voir ce 
qui existe en jetant un coup d'ceil sur les travaux fails pour creuser 
les fondations d'une nouvelle caserne, et vous avez pa constater en 
m6me temps a quelle profondeur et au prix de quelles depenses il faut 
aller chercher la base solide d'un puissant edifice. 

La Cite est au fond de cette valine dans laquelle coule a cet endroit 
la Seine ; largement ouverte du c6te du nord, la partie designee pour 
l'Hdtel-Dieu est au contraire soustraite a la chaude et bienfaisante 
influence du sud, au loin par la montagne Sainte-Genevieve, et c'est 
materiellement cette fois que Notre-Daroe la couvrira de son ombre ; 
cette disposition rend ftcheux le voisinage trop immediat du fleuve qui 
la circonscrit et qui la baigne chaque soir d'une atmosphere humide. 

Mais si l'emplacement choisi n'a pas une aeration suffisante malgre 
les larges rues dont l'entoure le projet, il sera en revanche expose 
aux bourrasques et plonge, comme la Cite, dans les courants d'air 
violents qui sillonnent les fleuves encaisses dans des valiees ou cou- 
verts sur leurs bords de deux rangees de maisons et d'edifices eieves. 

L'emplacement choisi fut-il bon au point de vue de l'hygiene, ii 
serait encore detestable au point de vue de l'economie hospitaliere. 
Ce qui fait la superiorite des etudes medicates, mais ce qui fait aussi 
leur difficulty c'est qu'elles comprennent les sujets qui sembleraient au 
premier abord devoir leur etre toujours grangers ; la question du prix 
derevient des hdpitaux appartient a l'hygiene hospitaliere, comme l'ont 
tres-bien compris tous ceux qui se sont occupes de la question. J'ai 
montre il y a deux ans a quel prix modique revenait en Angleterre 
un lit d'hdpital : 4,300 fr. a Glasgow, 4,000 fr. a Londres. Je serai 
bref aujourd'hui sur ce point ; mais je ne puis taire ce principe, qui 
certainement est le vdtre : Que le premier devoir de toute adminis- 
tration hospitaliere est de soulager avec une somme fix^e le plus 
grand nombre d'inforlunes possible. Serait-ce suivre ce principe que 
de eonstruire un hdpital ou chaque lit reviendrait au moins a 30,000 fr., 
couterait , en dehors du prix de l'entretien et de la nourriture des 
malades , 4,500 fr. de loyer annuel? Ne serait-ce pas une deplorable 
et impardonnable derision que de voir un lit d'hdpital cotiter aussi 
cher de loyer qu'un appartement a Paris avec salon, salle a manger, 
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chambre k coueher et cuisine? Un tel projet execute* avec le bien du 
pauvre, ou meme avec l'argent qui pourrait etre employe" & soulager 
plus efficacement ses miseres, serait une faute grave. 

iyailleurs, ks raisons donnees par 1'ad ministration municipale n'ont 
aucune valeur pour ceux qui connaissent de pres, comme vous les 
connaissez, les besoms de la population indigente de Paris. 

L'ombre de Notre-Dame qu'on invoque est une raison toule de 
sentiment qui peut avoir sa valeur pour beaucoup destitutions, mais 
qui ne saurait etre invoque^ dans le domaine tout materiel des choses 
de l'hygiene. 

Le Bureau central , tres-utile par les consultations , ou Ton donne 
des conseils , mais sur tout des appareils aux malades atteints de her- 
nies, de varices, d'affections uteVines, de deviation de la taille et des 
membres , est , au point de vue de la repartition des malades , d'une 
utilite au moins contestable, aujourd'hui que l'electricite' peut mettre 
tous nos h6pitaux en communication directe les tins avec les autres. 

L'espace cnoisi par l'administration municipale ne pourrait , sans 
comproraettre gravement leur vie, renfermer plus de 400 malades, et le 
quartier de la Cite n'a guere besoin d'un grand hdpital, puisque, suivant 
toute apparenee, la vieille Cite* de Farts, concentrant dao9 son en- 
ceinte vide de ses citoyen9 tout ce qui represente les derniers pro- 
gress de la civilisation moderne, ne renfermera bientot plus que la 
prefecture de police, le Palais de justice , une eglise , le tribunal de 
commerce, des prisons, la Morgue et quelques casernes. 

La partie de Paris qui l'avoisine n 'aura it guere besoin que d'un 
hdpital de secours , et l'emplacement occupe" actuellement par les 
bailments de 1'Hdtel-Dieu consacre's au service des fcmmes me pa- 
rait pouvoir etre utilement employe' a cet usage : quoique a. peu de 
distance de l'endroit cnoisi par l'administration , ses* conditions hy- 
gteniques, sans etre tout a fait a 1'abri de la critique, sont toutes 
differentes et sufitsamment bonnes. Un b&timent unique , separe* de 
la Seine par des jar dins ,. gr&ce a la suppression d'une rue devenue 
inutile , pourrait etre construct presque sur l'emplacement actuel et 
renfermer 400 malades. 

II resterait, il est.vrai , a cre'er un nouvel Holel-Dieu. Hopital 
general , je voudrais le voir place* au dehors de Paris, pres des bords 
de la Seine , dans les environs du bois de Vincennes ou do l'ancien 
pare de Bercy ; hdpital destruction, je voudrais voir reprendre pour 
lui, mats par Vitat , le projet de defacement et de reconstruction 
de la Faculte* de m^decine, et je ne puis m'empecher de Tegretter 
qu'on ait employe* a d'autres usages l'emplacement de l'ile Louviers. 
La, sur les bords de la Seine, dont l'eau , encore pure de souillures, 
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coule claire et rapide ; expose* de toute part et sans obstacles aux sa- 
lutaires rayons du soteil, strr an sol sec et sftfobre , a Pabri de* e#o- 
rants d'air violents qui regnenf pea sur an terrain d&ovvert , ayant 
oil face de lui tos tastes jardins da MasdaAi , snffisartiaient eleftgtfl 
des habitations par to grenier d'abondance et tos terrains de la Bas- 
tille, on eut pu placer avec pen de* frato aft grand hdpitaf, soil g£nd~ 
ral, soit d'instrttctiori , dans des conditions presque dttssi bonnes 
qa'a Pexte>iear de Paris. 

Quant au projet de 1'adnrintstratkm mufrieipate, je le trouve injos- 
liftdble et dirtfgeYeux : injnslifiable, ear on rte peat invoquer aueune 
ration suffisante poor autoriser la creation d'un hdpital de six cents 
Ills au centre de la Cite"; injaslrflabto, ear avee l'argent que eoftte- 
rait un H6tet~Dieti malsain et meartrier, il est facile de crier an de- 
hors de Paris qaatre b6pitaux de quatre cents tits cbaeun ; dangertfo*, 
car il metlrait en pe'ril la vie des toalades; dangereu*, pare* qu'en 
l'exlcutant Tnalgre* 1'avis eontraire da corps medical , I'adminrstrattan 
municipale assumerait sur elle la lourde responsabilite* d'une morta- 
lity qai serai t son OBuvre et qui, portant Sur to pant re, ne fait pas 
seulement couler des larmes, mais fait encore asseoir k son foyer to 
de"sespoir, la misere et la fatm. 



H. giraIMbs. Je ne veax 6tablir aucun parallele entre PofganisatkHi 
nosocomial etd'afssistancepublique des divers pays; jevetrx m'adrest- 
ser directement an probleme a rlsoudre : la construction de Tlidtel 1 - 
Dieu. Cette question, profondlment (Mbatlueau siecle dernier, a 6i6 
le point de depart des travaux- retnarqaabto* de Bailly et de Tenon. 
I'emprunterai a ces maflres et aux travadx de sir Joseph Prtngle, 
Iberli, Duchanoy, les objections qu! me paraissent pouvoir 6tre fsiteto 
au plan propose* par F administration. Connaissant tres-irrtpaf fakement 
les details du plan, je ne peux m'adfesser qn'aux points gdnertfui. 

Un plan d'hdpital n'est pas chose aise'e. On ne le fait pas tomme 
on fait une e*pure d'architecture. Pour concevoir et rdatiser un plain 
acceptable , il faut des connaissances Vendues en physique et en hy- 
giene ; il faut de plus 6tre parfaitement renseigne* sur les servitudes 
de ces Itablissemenis. Cette entente manque g6ne>alement, et tors- 
qu'on trouve les architectes en ddfaut quand il s'agit do censfonre 
un amphitheatre pour des Operations, on pout bien direqu'ite ne stffft 
pas prlparls pour faire un plan d'hdpital. 

Dans une entreprise aussi complete, on Se conduit souvent comme 
s'il s'agissait de faire le plan d'un grand hdtel, et on elimine trop fae?- 
lement un des termes les plus imporlants de liquation a rfeoudre 4 , to 
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malade. On oublie encore des points telleraent eldmentaires, que, ainsi 
que l'a dit avec beaucoup de raison M. Trelat , ils sont presque une 
banalite'. Or, ces Irois points ele*mentaires dans le plan de l'Hdtel-Dieu 
donnent prise a de se'rieuses objections. Ces trois points sont : la post' 
tion, la configuration, la capacity de l'&iifice. 

La position. Outre la nature du sol , l'orientation (Tun h6pital 
demande une sdrieuse allention. La position d'un h6pital doit tore 
telle que, dans toute saison, il soit le plus possible baignd par le soleil 
et balaye* par le vent et la pluie. Iberti insistait beaucoup en 4788 
sur cette condition. L'importance , la ndcessite* d'une bonne aeration 
trouvent une pleine confirmation dans les faits bien connus et souvent 
citds des bles3^s de 4844, place's avec grand avantage dans les abat- 
toirs de Paris.. Mais longteraps avant, en 4744, sir Joseph Pringle, et 
en 4758, Brockeleby, avaient signale* la ndcessite d'une bonne et com- 
plete ventilation. Pringle consid&ait le mauvais air des salles d'un 
hdpital comme une cause de maladie et de mort. II donnait le con- 
seil, lors des e*piddmies , de placer les malades dans les dglises, dans 
les maisons en demolition. 

Brockeleby, en 4758, partage les mdmes id&s. Se trouvant dans 
l'impossibilite* de se procurer des maisons pour ses malades , il pro- 
posa d'elever des cabanes pres de la foret, couvertes dechaume,assez 
spacieuses pour loger 4 20 malades , et quoique le temps ful vif et 
froid , les malades gudrirent plus vite que ceux qui dlaient dans les 
hdpitaux et m6me dans les chateaux. 

L' emplacement du nouvel hdpital , expose* au nord , couvert d'un 
cdte* par Notre-Dame et par des constructions d'un autre genre , se 
trouvera du cdte* de l'ouest abrite* par le Tribunal de commerce , le 
Palais de justice et la grande caserne de gendarmerie. II sera done 
situe' dans un point que le soleil d&erte souvent , dans une ombre 
constante , -exactement dans la m&me position ou se trouvent les mai- 
sons du quai que le vulgaire appelle quai des Morfondus. II dchappe 
done a cette condition importante et dldmentaire d'etre expose* au 
soleil , et par suite & une aeration convenable. Ajoulez encore que les 
fondations placeront leurs assises peut-6tre sur un ancien cimetiere. 

Les diverses dispositions d'un hdpital sont en rapport avec le chif- 
fre de la population qu'il doit contenir; ainsi, si on veut Clever dans 
un espace donne* un b&timent pour contenir le plus de monde possi- 
ble, on est oblige* d'avoir recours a des artifices d'archi lecture, mul- 
tiplier les ailes , accumuler dtage sur dtage , et donner k l'ddifice une 
configuration qui, par la nature de ses dispositions, empgche la libre 
circulation de l'air et l'acces facile des rayons solaires. 

Les divers plans adopte's dans la construction desh6pitaux sont : un 
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simple rectangle, corarae l'ancien hdpital Saint-Antoine ; une disposi- 
tion angulaire ou en equerre, comme l'infirmerie de Bristol , l'hdpital 
de Charing-Cross; la forme d'un double T, l'hdpital Saint-Georges ; 
un carrd, l'hdpital de la Charity ; celle de corps de bAtiment ou de 
pavilions isol& , l'h6pilal de Plymouth et Saint-Bartholomews de 
Londres. 

Cette forme de pavilions isotes, ainsi que cela a M propose dans 
le rapport de l'Academie, disposera les pavilions les uns derriere les 
autres, comme les pelotons d'un bataillon, -forme adopted a l'hdpital 
de Bordeaux, de Saint-Jean de Bruxelles et de Lartboisiere. Eofio, 
il y a un autre plan congu et ex&utl par Bunel, les pavilions rayon- 
nant aulour d'une demi-circonference et r6unis par une galerie, re- 
miniscence du plan de Petit; puis encore les pavilions alternes ou a 
Echelons, comme a Blackburn. 

Toutes ces dispositions ont 616 concues dans le but d'isoler les ma- 
lades, d'eviter l'encombrementdes tres-grandes salles, enfin de per- 
mettre k l'air et a la lumiere un acces facile. 

La forme des pavilions alternes ou en demi-cercle realise beaucoup 
mieux cette double condition, mais elle exige une superficie de' ter- 
rain trop grande. L'administration semble a'arreter k celle de ces 
coipbinaisons qui r£pond le moins k cette donnee principale d'hy- 
giene nosocomiale : avoir de l'air et du soleil. Voulant faire un grand 
hdpital, elle a 4t6 fatalement amenee a adopter cette disposition de 
pavilions places les una derriere les autres, en voulant Clever dans un 
espace aussi insuffisant un h6pital pour sept ou huit cents lits. L'em- 
placement destine au nouvel Hdtel-Dieu mesure 22,000 metres, dont 
45,000 seront affects aux constructions de l'hdpital. 

Dans cet espace, huit pavilions doivent etre 61ev&, separls chacun 
par un prlau ou intervalle de 25 metres de large sur 34 de long. Cet 
espace est insuffisant. Or, comme la largeur des preaux n'egale pas 
le double de la hauteur des b&timents , il en r&ulte que ces preaux 
ne verront jamais le soleil. Ajoutez encore que le premier pavilion, 
place* pr&s de la riviere, servira d'ecran aux autres, qui se couvriront 
mutuellement comme une colonne de troupes, et empdcheront toute 
aeration. La ligne , l'axe des pavilions tournls du cdte" est et 
ouest, servira pour ainsi dire de brise-lame, et l'air canalisd dans les 
droits preaux y dtablira des courants trop rapides et nuisibles aux 
malades. D'ailleurs, l'axe des salles des divers pavilions , au lieu de 
se trouver sur le plan du m^ridien, est place* en sens contraire , dis- 
position nuisiblo a une bonne aeration. La disposition de pavi 
se couvrant mutuellement comme des capucins de cartes, 
1'hcureuse expression de notre collegue M. Trdlat, intercep 




— *4 — 

et le soleil, me paratt une forme tres-vicieuse. Dans un espace aussi 
restraint, la forme rectangulaire , c'est-a-dire deux grands rectangles 
paralleles, a grande distance , mais reunis par une galerie transver- 
sale de communication ne d^passant pas le premier &age , me paralt 
etre la forme qui realise rait le mieux ces desiderata d'un hdpital bien 
a6re et bien expose. 

La capacity d'un h6pital demande une sdrieuse attention. Le 
chiffre de la population qu'on veut y loger domine comple- 
ment la forme a donner a r^difice. A 1'^poque od on voulait faire 
des hopitaux pour 4500 et 2,000 malades, on avait imaging ces cem- 
binaisons complexes dont les plans de Tarchilecte Poret , d'Antoine 
Petit et d'Iberti nous fou mis sent des examples. Comme il s'agissait 
de re*unir beaucoup de malades et d'eVrter autant que possible la mau- 
vaise ventilation , on dtait fatalement force* d'avoir recours a ces 
combinaisons multiples. Mais il est g^n^ rale men t reconnu aujourd'frai 
qu'on doit eWiter ces grandes agglomerations. 

Le nouvel Hdtel-Dieu ne dispose que d'une superficie de construc- 
tion e^ale a 45,000 metres, et comme Fadfninistration municipale 
voulait un grand hdpital, Tad ministration des hdpitaux a &£ malheu~ 
reusement conduite a accepter la forme des pavilions multiples places 
les uns derriere les auires. L'auteur du plan a e^e" anient a disposer 
les salles d'une maniere vicieuse. 

Une salle de malades n'est pas un dortoir. Elie exige une capacity 
plus grande, des dispositions differontes. Lepereement doit ette eoi* 
gneueement eHudie' et combine* de facon qu'il puisse favoriser la ven- 
tilation et fournir une aeration complete des salles. Si on examine 
l'es pa cement n^cessaire a chaque lit et les di verses servitudes, on est 
oblige 1 de convenir que pour dcbapper aux reproches Inergiquement 
formulas par Pringle, Pouteau et Blisard, et Sviter les inconve^iients si 
judicieusement indiqu^s par Ducfaanoy, on est force d'abandonner le 
chiffre de sept ou huit cents lits, et on est conduit a adopter le chiffre 
de trois cent cinquante a quatre cents, comme permettant de mieux 
realiser toutes les conditions hygteniques indispensables a un bon bo* 
pttal. Pourquoi celte limite, tninime en apparence? Depuis Pringle, It 
est de'montre' que Fair des salles d'hdpital est un element tres-nuisibfe 
aux malade?, un element toxique. L'air des salles constitue un miliett 
parlfoilier, ■ddsigne' par Roberton sous le nom d'atmosphere d'hdpi- 
ttl,«t que je crois, pour en mieux faire appr£cier les inconve'nients, 
jwuvoir ftppeler malaria nosocomials 

4*our se ddbarrasser de ce miasme , de cette malaria , on procede 
taxaotement comme si on voulait ventiler une salle de theatre. Le 
obiffre d'acide carbonique fourni par l'expiration d'un homrae adulte, 
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dam an temps donnd, est pris comme dtalon, comme point de depart. 
On caicule ensoite eombien il font d'air pour ramener 1'excte d'acide 
earbooique de l'atmospfaere de la salle au chiffre normal ; et aprds 
avoir trouvd 450* ou *,000 piede cubes par beure et par malade, on 
ajoute gdndreusement 400 ou 500 pieds cubes en plus, on affirme que 
la ventilation est parfeile , on se donne un brevet de satisfaction et on 
croit avoir tout fait. Malheureusement lea cboses ne aont pas aussi 
simples. Cen'est pas I'acide carbonique qui constitue I'dl&nent Je plus 
dangereux de cette atmosphere. L'air d'une salle de fieVreux, de ya- 
rioleux, d'une saile de chimrgie, renter me, outre i'exc6s d*acide car- 
bonique, des maiieres animates exhales et tr&-pulrescibles , des 
eporules veg&aux , des globules purulents , des d#>ri* d 'epithelium , 
des sulfures d'ammonium , de I'aromoniaque et autre* produits des 
adcrdtions morbides , le tout constituent un tir essentiellement toii- 
que, susceptible d'alteVer profond Anient les liquides de l'&onomie et 
de produire lee accidents graves qu'on observe tops lea jours. Dans 
une cfaambre dans laquelle avaieot couohd douze iodividus , le pro- 
feseeur Mapotber a trouvd l'air trois foia plus vicid que celui d'une 
sgtie de dissection eontenant neuf cadavres. Je vous Jaisse k supposer 
quelle sera la composition de l'air puiad dans une salle de beWreux. 

la odeesaitd d'«ne ventilation tendant a faire disparaltre pet ele- 
ment morbide est done plus que ddmootr^e. Depuis que la Mater^U^ 
de Dublie a dtd requirement ven tilde-, la mortality des nouveau-nds 
a diminud de beaucoup. Dans les vingt-cinq premieres annexes de sa 
fondation, sur 47,650 enfants, 2,944 sont morts, et dans les vingt- 
cinq annexes qui ont suivi les mesures de ventilation adopte'es , sur 
57,07t, 550 seulement. ont sue combe* , e'est-a-dire 4 sur 404. M. Paget 
disait, il y a deux ans, qu'en fait de propbylaxie contre la pyodmie et 
les drysipeles, l'air, et de l'air frais et constamment renouveld , dtait 
le seul efficace. 

Les salles de l'H6tel-Dieu doivent contenir S8 tits , plus une salle 
de 2 Irts , une autre de 6 lits; enseirible, 34 Iks. Les petites salles 
sont ptacdes a l'extrdmitd des salles principals ; autant &dcrans 
pour emptaher la libre circulation de l'air , autant d'angles creeps , 
autant d'obstacles opposes A une aeration complete. 

Four compliquer les choses , on a ajoute' un service d 'accouche - 
.meats : quatre salles de 40 Uts cbacune. Cette mesuip est une faute 
.au premier chef. (Test ajouler un danger a un autre danger ; e'est 
raccuaauler a plaisir des foyers d'infection. 

Dang le but d'arriver & la ventilation des salles , ventilation qu'on 
paratt can fond re avec aeration , on aura recours a des appareils 
ventilateurs. 

3. 
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L 'administration accorde trop de con fiance a ces 3ystemes de pro- 
pulsion de 1'air, d£ja employes ailleurs; elleparait ne point so douter 
que Pair frais introduit par les portes et les fenetres, par la ventila- 
tion nalurelle, pr&ente des conditions diffe>ente§ et meilleures que 
celui qui est fourni par des engins propulseurs , et, dans le plan ac- 
tuel, on ne*glige un peu trop les moyens naturels aide's d'appareils 
turbines, a bon marched employes avec grand succes dans le3 mai- 
sons centrales de correction, pour donner une preference marquee 
aux premiers. 

Pour couronner l'ceuvre , on a eHabli dans les combles des salles 
dites de reserve pour etre utilises dans certaines 4ventualit&, ou 
meme en cas d'e'pide'mie. Cette conception n'est pas heureuse. Ces 
salles de reserve contribuent a donner a l'&ifice plus de volume , et 
elles ajoutent un dle*ment de nature a diminuer la salubrity de 
l'h6pitai. 

L'administration desire faire de l'H6lel-Dieu un hdpital modele. 
Le plan actuel manque complement le but. Un hdpital modele doit 
avoir des salles de convalescents et des salles de rechange ; ces der- 
nieres, places dans les memes conditions que les autres , ne doivent 
pas etre des en cas , mais servir syst£matiquement a fonctionner al- 
ternativement. Un hdpital modele ne doit pas de'passer 500 lits , 
350 en activity, et 450 soumis pendant une anne*e , apres avoir fonc- 
tionne, a une aeVation continue , pour venir, apres un temps donnd, 
prendre la place des autres. 

Pour me r&umer, je dirai : 

4° La forme de pavilions superposes adoptee dans le plan est mau- 
vaise ; ces pavilions sont trop serres , mal eclairds , mal acre's. 

2° La position de l'hopital, expose" au nord, est mauvaise, l'axe 
des pavilions se trouvant non dans le plan du miridien , mais per- 
pendiculaire a ce plan. 

3° La capacite* de l'h6pital, GOO a 800 lits, est trop grande. 

4° En fin , j'ajouterai qu'au point de vue esth&ique ces quatre pa- 
vilions, se profilant sur la principale voie qui conduit du parvis a 
l'h6tel de ville, n'offrent rien de gracieux ni d'artistiquc. 

H. tr!l4T. Je demande la parole pour fournir un renseignement 
a la Socidte\ On sait qu'a Lariboisiere les pavilions sont returns par 
une galerie couverte qui ne s'eleve qu'a la hauteur du premier e*tage. 
Dans le plan du nouvel Hdtel-Dieu , cette galerie est remplace*e par 
une construciion de m6me hauteur que les pavilions (lesquels sont 
plu3 haut que les maisons de Paris), se reliant a chacun d'eux et ren- 
lermant des salles et des pieces de service. Cede haute enceinte con- 
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linue circonscrit une cour centrale longue, 4troite et fermee de 
toutes parts. 

On concoit quelle pout dire Taxation d'un pareil Edifice; au centre, 
une cour ferrate de tons c6t&, late>alement des cours fermeesde 
trois cdtds, des pavilions isolis qui sont reunis entre eux par des sal* 
les de raalades! 

Je l'ai dit et je ne me lasserai pas de le r6p4ter : on ne peat triom- 
pher du deTaut d'espace. Quand on veut contracter dans un terrain 
insuffisanl un trop grand nombre de malades, on ejt forc£ment amend, 
quoi qu'on fasse, quelle que soit l'habiletd dtfploytfe, a des disposi- 
tions aussi manifestement vicieuses que celles que je viens d'indiquer. 

m. lefoat. Dans une protestation que j'ai faite a propos de la re- 
construction de l'Hdtel-Qjeu, j'ai signal^ comme le plus mauvais 
parmi les bdpitaux que j'ai visites, 1'hdpital Rudolph ; c'est precise- 
men t un plan presque analogue a celui de cet bdpital que Ton a choisi 
pour l'Hdtel-Dieu. Je retrouve dans les dispositions que nous indique 
M. Trelat presque toutes celles de 1'hdpital Rudolph; ces mauvaises 
conditions sont mdme aggravdes dans le plan de l'Hdtel-Dieu. 

STANCE DU 26 OOTOBRE. 

M. trelat communique une lettre de M. Martinenq, ancien chi- 
rurgien de 4" classe de la marine. La Soctete decide qu'un ex trait 
de cette lettre sera public. 

« ... La proposition que vous venez de faire a la Soctetrfdechirurgie 
de mettre a 1 ordre du jour l'£tude des conditions de salubrity d'un 
hdpital m'a decide* a ne pas tarder davanlage k vous faire connaitre 
mes idees sur cette question importante entre toutes. 

» La Soctetd a raison, il y a urgence a trailer cette question. L'oc- 
casion est belle, et si on la laisse gcbapper, c'est fini, le mal fait le 
sera pour toujours. 

» L'hygiene est une science vraie ou illusoire. Si elle est vraie, la 
seule des conditions de salubrity d'un hdpital est un air pur, tre$-pur. 
Cette condition obtenue, toutes les autres ne sont cerlainement pas 
inutiles , mais elles ne doivent dtre remplies que pour ne pas nuire k 
la principale. 'Faites que la purete* de l'air au milieu duquel vous bd~ 
tissez un hopital soit absolue, et vous pourrez a la rigueur vous pas- 
ser des autres. Observez scrupuleusement ces dernieres et plongez 
un hdpital dans un air impur, ce sera a peu pres comme si vous n'a- 
viez rien fait pour la salubrite*. Ge sera du temps et de 1'argent perdus 
et ince?samment renouvetes et perdus. 
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» Lorsque l'hygiene n'existait pas, on a pa b&tir des hdpitaux dans 
l'intdrieur des villes. Depuis son avenement, cette maniere de faire 
est la plus fdcheuse et la plus inconcevable absurdity qu'on puisse 
commetlre. 

» Les questions & traiter a ee propos se r&ument, ce me semble, 
en eel les -ci : 

i Faut-il un air M$-pur a un hdpital ? 

y> La rgponse ne saurait etre douteuse : Out, et d'autant plus pur 
qu'il est plus grand. 

» L'air de Paris, Fair d'une reunion de pres de 2 millions d'indivi- 
dus, egt-il pur? 

» Qui osera dire oui ? 

» Pourquoi done b&tit-on des h6pitaux dans Paris? 

» Quel est le Parisien qui peut dire : Jf respire un air qui n'a pas 
de'ja die* respire* par une... que dis-je, par cent autres person nes? 

» Que veut-on que soit l'air d'un hdpital place* dans une atmosphere 
pestikntielle semblable? (Le mot n'est pas de raoi, mais de M. Pidoux,) 

» Tout Edifice construit pour 6tre le centre d'un encombrement 
quelconque, devrait etre place* loin des \illes. Les chemins de fer 
permettent aujourd'hui ce qui eut e'te* impossible jadis , sans nuire k 
1 dconomie, au service nosocomial et au devoir humanitaire a remplir ; 
non-seulement ils le permettent, mais ils rendent tout cela facile, eco- 
nomique, agreeable et certain. 

» Je crois remplir un devoir en vous e'erivant ce que je pense ; ma 
conviction est profonde ; j'ose done esperer que vous VQudrez bien 
accepter mes observations et croire, etc. » 

M* SARJOLIN a la parole : 

Messieurs , 

II y a deux ans, lorsque la question de l'hygiene des b6pitaux fut 
soulevde d'une maniere incidente au sein de l'Acade'mie de m&iecine, 
les fails graves qui se rrivelerent dans le cours des de'bats eurent au 
dehors Un tel retentissement que Tautorite* superieure et l'adminis- 
tration des hdpitaux s'empresserent de nommer des commissions pour 
e'tudier les reTormes les plus utiles a i 'amelioration du systeme hospi- 
talier. C'est probablement par suite des difficulty de ra question que 
ces diverses commissions n'ont pu encore faire conn a It re au public 
le r&ultat si attendu de leurs travaux; mais comme aujourd'hui 
l'Hdtel-Dieu est a la veille d'etre reconstruit, et qu'il est urgent, 
comme l'a dit noire honorable maitre M. Yelpeau , que le corps me- 
dical se h&te de formuler son opinion pour prtvenir certaines mesures 
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ftcheuses , il est du devoir de chacun de nous d'apporter dans cette 
discussion le rtfsultat de ses etudes et de son experience. 

Tout d'abord qu'il roe soil perrais de remercier noire collegue 
M. Tre*lat de sa gdneVeuse initiative , car peut-etre sans le travail si 
consciencieux qu'il a sou mis aux deux Socie*tes de meTlecine et do 
chirurgie de Paris, les plans de reconstruction du nouvel HdLel-Dieu 
auraient &e* adopted sans aucune reclamation, et notre siecle, ce sie- 
cle de progres , aurait laisse* eiever k grands frais un hdpital qui , 
malgrd tous les enseignements du passe* et les recherches modernes , 
eut e'le* un modele accompli d'insalubriie. Heureusement son appel a ' 
M entendu , et d4j& dans la derniere stance , pendant pres de deux 
beures , MM. Leforl et Giraldes ont su capliver voire attention par 
des discours dans lesquels ils ont expose* , avec aulant d'elevalion de 
pense*e que de v&ite* dans les arguments, combien le projet de recon- 
struction de I'Hdtel-Dieu , tel qu'il semble devoir Aire adopte* , est en 
opposition avec les donndes les plus e* Omenta ires non-seulement de 
I'hygiene, mais m6me de l'utilite publique. 

Nos deux collegues ont envisage la question d'une maniere diffe- 
rente, et il etait bien difficile qu'il n*en fut pas ainsi ; car , bien que 
dans cette circonstance elle semble limited k ces deux points , Tem- 
placement et le nombre des lits de 1'Hdtel-Dieu, il est presque impos- 
sible dans la discussion de ne pas aborder quelques autres conside- 
rations relatives k la situation acluelle de l'assistance hospitaliere. Ne 
vous etonnez done pas, Messieurs, si, malgre* mon intention d'4tudier 
surtout les deux principales propositions soumises k voire examen , 
je m'&arte parfois un peu des li mites du sujet ; ce ne sera, au reste, 
que dans Tinte*r6t des malades et pour le bien de la cause. Au risque 
rn^me de tomber dans des redites , il m'arrivera de revenir sur des 
questions d'hygiene d^ja souleve*es; mais comme dan3 une discussion 
aussi i en porta nte il est des ve*rite*s qu'on ne saurait trop re*pe*ter, afin 
de porter la conviction dans l'esprit de ceux qui sont Strangers au 
sujet, je crois ndcessaire de m'y arr6ter encore quelques instants. 

Apres un siecle de nombreuses et justes reclamations, l'Hdtel-Dieu, 
mine* par la main du temps, va Sire enfin reconstruit ; il faudraiteHre 
bien ingrat pour con tester au premier monument de la charite* ses 
longs et immenses services, et il faudrait cHre aussi bien aveugle pour 
ne pas convenir que de tous les hdpitaux de Paris, e'est actuellement 
le plus incommode pour le service, pour la surveillance, en definitive 
celui de tous dans lequel il serait le plus impossible d'apporter, m&ne 
au prix des plus grandes defenses , la moindre amelioration rdelle. 
Puisque son heure a sonne* , saluons une derniere fois l'antique de- 
meure ou tant de douleurs vinrent demander un abri el un soulage- 
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merit; une derniere fois , saluons cellc r.oble enceinte ou brillerent 
tant d'illustrations , et unissons nos efforts pour qu'au lieu de ces 
tristes ruines s'eleve un IdiGce digne en tout de la volonte* souve- 
raine qui a voulu que la reconstruction de l'asile du pauvre devangdt 
celle du temple des arts et du plaisir ! 

Examinons done avec soin les deux questions princi pales de Pem- 
placement et du chiffre des malades du nouvel Hdtel-Dieu. 

Le premier point dont on doit toujours sc pre*occuper dans la con- 
struction d'un hdpital, e'est le choix de son emplacement. Tous ceux 
qui ont e'ludie' la question ont insiste* sur la ne'eessite' de rechercher 
un endroit salubre, bien ae>6, et une bonne exposition, afin de mettre 
les malades dans les meilleures conditions ; et si quelquefois , par 
suite de certaines exigences, on est contraint de se fixer dans un pe*- 
rimetre assez limite , il faut au moins savoir choisir ce qu'il y a de 
mieux. 

C'est dans cetle situation que se trouvait la ville de Paris par rap- 
port a la reconstruction de l'H6tel-Dieu, et en disant la ville, je crois 
gtre dans le vrai , attendu que l'adminislration des hopitaux . n'ayant 
pas le choix do l'emplacement , n'a pu prendre que celui qui lui &ait 
assigne*. 

Ceci , Messieurs , est ires-regrettable, car du moment que par res- 
pect pour une pieuse tegende on ne voulait pas eloigner I'HdtelDieu 
de Notre- Dame, il fallait a l'avance dans cette pre* vision lui rdserver 
dans la Cite* la portion de terrain la plus avantageuse , celle qui longe 
l'ancien quai du March d-Noir. La au moins, bien que 1'espace super- 
ficial ne fut que de 46,000 metres, on avail Tavaptage immense d'une 
large facade en plein midi ; tous les promenoirs se trouvaient dans la 
situation la plus favorable pour les convalescents; non-seulement 
l'influence f&cheuse des brouillards de la Seine se trouvait atte*nuee 
par Pexposition au midi, mais on e*tait abrite* des vents du nord par 
le palais du Tribunal de commerce. 

Aussi je n'he'sile pas k dire que Templacement qui a 616 designe* 
pour la reconstruction de l'Hdtel-Dieu sur le quai nord de la Cite* est 
tellement deTavorable que si aujourd'hui il dtait encore possible, et 
cela ne serait peut-eHre pas tres-difficile , d'approprier au nouvel hd- 
pital des constructions qui sont a peine commences sur le quai du 
Marchd-Noir, il y aurait , d'une part , un grand avantage au point de 
vue de l'hygiene , et de l'autre , ce qui vaut bien la peine d'etre pris 
en consideration surtout quand il s'agit du bien des pauvres , une 
grande e*conomie dans la defense. II ne faut pas se le dissimuler, 
l'acquisition des terrains du quai Napoleon sera beaucoup plus cou- 
teuse que celle des terrains dont nous avons parle* , et de plus , lors- 
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qu'on examine quels travaux considerables il a fallu pour asseoir les 
fondations de ces divers bAtiments , on a lieu de se demander si pour 
l'H6tel-Dieu il est possible d'etablir dds roaintenant un devis qui ne 
sera pas ddpassd. 

Ainsi done , au double point de vue de l'hygtene et de Pdconomie, 
ii y a eu une erreur deplorable dans le cboix de l'emplaceraent. 

Le choix du terrain n'etant pas possible, il fallait au moins tirer lo 
parti le plus avantageux de celui qui etait assigoe , met Ire a profit les 
remarques faites a propos des fautes commises dans les constructions 
de I'hdpilal Lariboisidre, et utiliser toutes les bonnes idees qui eussent 
surgi d'un concours ; en un mot , refaire pour l'H6tel-Dicu ce qui 
avait ete fait pour l'Op4ra. 

Aid^s de personnes competentes , les architects auraient pu sans 
peine arriver a un r£sultat trta-satisfaisant , a la condition toutefois 
qu'on n'eut introduit dans le programme aucune consideration etran- 
g£re , les obligeant a transformer un b6pital en un monument destine 
k faire soit le pendant d'un autre edifice , soit le complement d'un 
embellissement projete. C'est surtout dans des constructions dont 
1'usage est bien determine, et ou il y a des indications precises toutes 
speciales a remplir , qu'il faut a l'architecte toute sa liberie d'action , 
sinon , malgre tout son talent , il sera contraint de sacrifier les ame- 
nagements les plus indispensables & des exigences ridicules. II en 
sera de m6me si, comme aujourd'hui, on ne lui accorde pour remplir 
un programme dont 1'execution demande un vaste espace , qu'un ter- 
rain exigu ; dans ce cas, il sera forcdment oblige d'accumuler les con- 
structions les unes sur les autres, et malgre les combinaisons les plus 
ingenieuses, il n'arrivera jamais qu'fc faire un hopital manque. 

Lorsqu'en 4864 Paris veut reconstruire un H6tel-Dieu , un hdpital 
qui devra etre le module le plus accompli dans ce genre , il faut que 
ceux qui seront charges de cette importante mission veuillent bien 
suivre dans leurs plans les conseils des medecias , seules personnes 
competentes. 

Jusqu'a ce jour , nous ne connaissons du nouvel bdpital que ce qui 
nous en a ete dit par M. Treiat, e'est-a-dire un projet tellement mal 
conQu que si on l'executait ce serait a coup sur le plus mauvais des 
h6pitaux connus , car il rdunit tous les inconvenients et toutes les 
conditions d'insalubrite que Ton n'a cess6 de combattre depuis bien- 
tdt prds d'un si&cle. 

Est-ce done de cette mani&re que la ville de Paris pretend rem- 
placer rH6tel-Dieu ? Nous ne pouvons le croire , et nous devons es- 
perer que ce dernier projet sera repousse , comme les trois premiers 
qui avaient ete presents a l'administration ; i) est d'ailleurs bien pre*- 
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sumable cpt'aucun plan ne sera d^finitivement adopts avant que tous 
tes m£deci(is des hopitaux en aient eu communication. 

L'ad ministration des hdpitaux, qui s'est toujours roontree pieine do 
sollicitude pour les malades, ne pourrait dans une question aussi ca- 
pitale se priver des conseils et de l'exp&ience du corps medical sans 
manquer a ses habitudes trad itionnel les. II y a plus ; corame antdcd- 
dent, j'invoquerai la reponse de M. Davenne a M. Malgaigne lors de 
la discussion de l'Acad&nie. Les plans primitifs de l'bdpital Lariboi- 
stere ne furent adopts qu'aprds que le corps medical des bdpitaux 
eut 614 appele* a en prendre communication. Si une mesure aussi sage 
a de^ja 6\A prise, on ne peut manquer d'y revenir pour pr£venir de 
nouvelles fautes dans la reconstruction du futur Hotel-Dieu. Pour 
1'instant , je veux m'en tenir a la question du plan general , tous les 
autres details d'aeration , de chauffage , d'amenagement et de dispo- 
sitions inUrieures dans les services ne pouvant etre discuss actuelle- 
ment. 

La reconstruction de l'Hdtel-Dieu dans la Cite* dtant admise , com- 
bien de lits devra-t-il contenir ? Convient-il d'en faire de nouveau un 
grand bdpital central ? doit-on , au contraire , le limiter au norabre 
de lits n&essaires pour les besoins de la population et de l'enseigne- 
ment? • 

Pour la plupart des personnes etrange-res & la question que nous 
traitons, un hdpital est d'autant plus beau qu'il est plus vaste, plus 
'grandiose, et qu'il ressemble plus a un monument, C'est en jugeant 
ainsi sur les apparences que Ton a dtabli et consacrd dans le monde 
bien des erreurs , et l'bdpital de Lariboisiere , dont nous venons de 
parler , qui aurait pu 6tre tre-s-bon si on n'avait pas changed les plans 
primitifs, en est une preuve. Pour nous mddecins, qui ne demandons 
pas des monuments , un hdpital n'est beau qu'autant qu'il est bon , 
qu'il est bien distribud, et qu'il rdunit to u tes les conditions d'bygiene 
requises. Ces quality si naturelles en apparence sont tellement diffi- 
ciles a rencontrer que sous ce rapport Paris , qui offre a 1'eHranger 
l'ensemble d'hdpitaux le plus vasle et le plus complet que Ton con- 
naisse, ne peut encore presenter, a l'exception peut-6tre de l'hopital 
militaire de Yincennes, un seul type parfait, exempt de tout repro- 
cbe et que Ton puisse citer comme un module accompli. 

Vouloir a cette epoque , malgre' tout ce qui a e'te' dit , reconstruire 
un hdpital de plus de 350 a 400 lits , et c'est de'ja un chiffre dievd 
dans un espace aussi restreint que celui que doit occuper le nouvel 
H6tel-Dieu, ce serait commettre une faute des plus graves. 

Quel est le but de l'etablissement d'un hdpital, d'une maison de 
secours? C'est de venir en aide a la population indigente; la premiere 
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indication est done de les placer au centre de cette population. Le nouvel 
H6tek-Dieu sera-t-il dans cette condition? Nullement ; la transformation 
de la Citd , qui ne renfermera plus d&ormais que des monuments ou 
des administrations; les cbangements survenus dans les quartiers 
voisins, qui fournissaient jadis le plus grand nombre de malades, ont 
fait dmigrer au loin sa clientele, comme vous avez pu vous en con- 
vaincre par les releves de MM. Trelat et Lefort. Dans quel but alors, 
si 1'Hdtel-Dieu ne doit plus se recruter dans les quartiers environ- 
nants, maintenir le chiffre de ses lits aussi 61evd, alors que sur la rive 
gauche de la Seine, a peu de distance de lui, on rencontre successi- 
vement les hdpilaux de la Pitid, de la Clinique et de la Charity? N'est- 
ce pas la une mesure facheuse pour la population ouvriere? Lorsque 
Ton r&ldchit aux distances eriormesque certains malades sont actuel- 
lement obliges de parcourir pour gagner l'hdpital le plus proche, on 
arrive a cette conclusion, qu'au lieu d'augmenter le nombre des lits 
dans les anciens hdpilaux, toutes lesddpenses ne devraieni avoir au- 
jourd'hui d'autre but que de les isoler des habitations voisines , de 
faire cesser un encombrement dangereux, con t re lequel tout le corps 
medical ne cease de rdclamer, et de pourvoir, par la creation de pe* 
tits hdpitaux, aux besoins de certains quartiers poputeux, eloigods du 
centre. 

N'est-il pas penible, lorsque par la mauvaise saison nous rencon- 
trons un malade couch6 sur un brancard, de penser qu'il n'arrivera 
quelquefois a l'hdpital qu'apr&s avoir dtd ainsi promeng pendant bietf 
desheures? 

Dfts l'instant que la population habituelle de l'Hdtel-Dieu appartieni 
a des quartiers 61oign& 9 il n'est plus nlcessaire de conserver dans la 
Citd un aussi grand nombre de lils qu'au trefois; mats, nous dira-t-on, 
il fant aussi songer a l'enseignemeat* Gertes, nous ne semraes pas de 
ceux qui s'4tevent conire les cliniques, mais en elevant daos Taneiea 
centre de Paris un hdpital actif de 300 a 350 lits au plus, il y a la un 
nombre de lits bien suffisant pour pourvoir tr&s-largement et aux ad- 
missions d'urgence et aux besoins de 1'enseignement. Comme, outre ces 
350 lits actifs, il faut main tenant r&erver des sal les de rechange, ce 
qui n'exisle malheureusement dans aucun des b6pitaux civils de Paris, 
il sera bien difficile de trouver dans la Cite un emplacement assez 
vaste pour disposer convenablement des bailments. En definitive, il 
ne devrait y avoir re^ellement de place a l'Hdtel-Dieu que pour les 
malades dont l'6tat grave ne permet pas le transport. 

Est-il dgalement indispensable d'adjoindre a l'Hdtel-Dieu le bureau 
central? Non-seulement e'est tout a fait inutile, mais comme ce ser- 
vice comporte une foule de renseignements qu'on ne peut obtenir 
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qu'a l'administration cenlrale, il est beaucoup plus naturel que cetle 
partie soit rdunie au chef-lieu. D'ailleurs, plus nous irons, plus il faut 
espe>er que par suite d'une raeilleure organisation dans les bureaux 
de charity, le service du bureau central se simplifiera. 

Les relev^s administratifs qu'a cites M. Trdlat d^montrent assez que 
depuis quelques anne*es le nombre des consultations de l'H6tel-Dieu 
et du bureau central decroit, tandis que celui des h6pitaux eloignes 
du centre va toujours en augmentant. Quelle conclusion tirer de ce 
fait? C'est que l'ouvrier dont le temps est prdcieux preTerera beau- 
coup s'adresser a l'hdpital le plus voisin , oil il est certain de rencon- 
trer a des jours fixes le mdme m6decin. La non-seulement il pourra 
oblenir un avis utile, mais encore dans ces hdpitaux, oil il y a uu 
traitement externe, il y irouvera, outre le pansement, des bains et 
quelquefois des medicaments. Or, comme souvent ces premiers so ins 
donnds a propos ont suffi pour prdvenir une affection grave, il faut 
en favoriser l'extension. 

Si vous voulez avoir une idee des services que peut rendre un trai- 
tement externe bien institu6 et regulierement fait, je vous citerai 
l'hdpital Sainte-Eug^nie. Dans la seule ann& 4864, 28,069 consulta- 
tions ont 6\j6 donn&s en meMecine eten chirurgie; deplus, non-seu- 
lement les enfants ont &£ pansys, mais ils ont rec,u des cartes de 
bains et des medicaments. Voulez -vous savoir maintenant quelle 
somme il a fallu pour faire tant de bien : seulement 40,234 francs! 

Le traitement externe ne pourra jamais remplacer l'hdpital, mais 
comme il peut rendre d'immenses services, surtout avec le peu de lits 
dont nous disposons, il faut au moins qu'il soit partout ^galement bien 
fait. Ces recherches ra'ont amend 1 a un rdsultat qu'il est bon aussi de 
vous faire connattre, car il vient encore confirmerce qui vousa&d dit 
par M. Trdlat sur la n&essite* d'e'tablir, de prdfdrence k un grand 
hdpital central , de nouveaux hdpitaux sur tels points ou les secoure 
font le plus deTaut. 

De tous les quartiers de Paris, c'est encore le quartier Popincourt 
qui fournit le plus grand nombre d'enfants admis a rhdpital Sainte- 
Eugdnie. En 4863, sur 2,784 enfants entrees a l'hdpital, 607 appar- 
tiennent au quartier Popincourt ; 44 4 au quartier de Reuilly ; 265 au 
quartier deMdnilmontantet Belleville. Comme vous le voyez, la propor- 
tion est assez forte pour dtre prise en sdrieuse consideration. Un autre 
chiffre dont il faut aussi tenir compte , c'est celui des enfants fournis 
par la banlieue : il arrive le huitieme et donne 429. Je le cite, parce 
que l'on croit trop gdoeralement que nos hdpitaux ne recoivent que 
les malades domicilids & Paris, tandis qu'ils doivent recevoir indis- 
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linctement lous ceux qui sont domiciles dans les communes du dl- 
partement de la Seine. 

Messieurs, si dans cette discussion nous ne devions nous occuper 
que de l'emplacement et du norabre de fits du nouvel Hdtel-Dieu, 
noire t&che serait bientdt terming ; mais comme a cette question se 
rattache naturellement celle de la rlforme hospitaliere, qu'il est im- 
possible de passer sous silence, permettez-moi, puisque l'occasion se 
pr&ente, de Taborder avec toute la franchise que reclame un sem- 
blable sujet. 

Depuis le commencement de ce siecle, de grandes ameliorations ont 
&e* introduites dans nos hdpilaux, et cependant, malgre* les efforts 
constants de 1* Administration, il lui reste encore 4norm4ment a faire. 
De tous cfttes, vous entendez dire qu'il y a insuffisance de lits , et 
celte insuffisance est telle, qu'outre rimpossibilite* de satisfaire aux 
exigences d'une population toujours croissanle, nos salles d*bopi- 
taux ne peuvent se reposer qu'a des intervalles trds-41oign£s ; aussi 
ce n'est quelquefois qu'au bout de sept ou huit ans qu'elles sont re- 
peintes. Quelle peut dtre la consequence de cette occupation forc&- 
ment prolonged? Ai-je besoin de vous redire ce qui a 4te* r^p^te' tant 
de fois dans cette enceinte et devant d'autres compagnies savantes, 
par les personnes les plus autorisees? Les resultats de nos operations 
sontdlplorablesl 

Je ne veux ici dtablir aucun terme de comparaison avec les bdpi- 
taux de l'&raoger , je ne m'occupe que des fails que nous connaissong 
tous, de ceux qui se passent journellement sous nos yeux; or, il est 
bien Evident, d'apres les relev&, que nous sommes beaucoup plus 
malheureux que dans les petits bdpitaux de province. N'est-il pas pe** 
nible d'avouer que dans une ville comme Paris, qui fait tout pour 
s'assainir, se transformer, il n'y ait aucun hdpital civil installs de 
telle sorte qu'il y ait des salles de reehange, pour que chaque salle 
puisse tour & tour rester inoccuple pendant quelque temps, comme 
cela a &e* recommande* ? 

On s'est beaucoup ejjaye* aux depens de ceux d'enlre nous qui, 
apres des voyages a l'dlranger, avaient cru bon de faire part de leurs 
remarques sur l'dtat des hdpilaux. En ve'rite', a-t-on repondu, ce sont 
Ik de beaux modeles a. suivre, ces hdpilaux ou Ton gele tant il y a 
d'air, ou le linge et la literie sont insuffisants, etc., etc. Je vous fais 
gr&ce des autres plaisanleries; ce3 remarques qui sont justes, per- 
sonne de nous ne les a contestees; il n'y a qu'un seul fait que Ton a 
oublie* : c'est que loutes les grandes idees de reTorme hospitaliere qui 
sont nees en France ont £t6 gdneValement adoptees a l'^tranger, dans 
la plupart des constructions nouvel les. 
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Mais s'il est tres-glorieux pour nous autres Francis de voir que 
c'est a nous qu'est due l'initiative du progres, il serait bien preferable 
pour nous de voir metlre a execution ces memes idees dans notre 
propre pays. On oppose aux reclamations du corps me'dical son deTaut 
d'entente sur les meilleures conditions hygidniques. A part quelques 
nuances, je doute qu'il y ait grand disaccord sur 1'ensemble de fa 
question. 

Que Ton ouvre les m^moires de Tenon, on y trouvera au moins in* 
dique tout ce que nous demandons, le choix d'un emplacement sa- 
lubre, l'isolement complet des hdpitaux, des salles d'une eUendue 
convenable, bien aeries, au besoin separees pour prevenir la conta- 
gion, des lits suffisamment espacds, des promenoirs d'eHe* et d'hiver 
pour empe-cher les malades d'etre const am merit dans leurs salles. 
Nous ne demandons rien de plus, car a part quelques details d'ame'- 
ti oration d'une importance secondaire, on n'a rien fait de mieux et an 
ne devrait jamais s'dcarter de ces donnees. Comment se fait-il cepen- 
dant que nous voyibns encore aujourd'hui les amphitheatres de dissec- 
tion de la Faculty place's juste entre le lycee Saint-Louis et 1'rdpital 
des Ctiniques? J'igoore si ce voisinage a une influence f&cheuse, mais 
je doute qu'ii y ait un mddecin qui trouve cette reunion cooforme aux 
regies de l'hygiene. 

Au demeurant, je crois que nous sommes tous d'accord sur 
tes ameliorations a introduire dans les h6pitaux; seulement, eomme 
tela se termine toujours par une question de finances, il eat be* 
qtr'une fois enfio on soit bien e^ifie* et sur les nombreuses lacunes k 
remplir et sur l'insuffisance des ressources de 1'ad ministration ; i 
faut, si nous voulons guerir sesplaies, agir com me avec nos malades, 
les metlre au grand jour et les examiner avec soin. 

On dit et on repete sans cesse dans le monde qu'elle a des biens 
immenses ; erreur, efHe est si p0u riche que sans la fermete* de M. Da- 
venne, qui s'opposa sagement & la Conversion de ses immeubles en 
rentes, elle serait aujourd'hui hors d'etat d'enfcreprendre la recon- 
struction de l'Hdtel-Dieu. €elte mesure eHait d'atrtant plus prejudi- 
ciable qu'en laissant planer un doute sur la bonne gestion des biens 
des hdpitaux, elle la privait pour l'avenir de nombreuses donations. 

Ainsi done Fad ministration est loin d'etre aussi riche qu'on le pense, 
et de plus elle se trouve incessamment obligee de pourvoir aux be- 
soins d'une population toujours croissante et aux exigences nom- 
breuses quo reclame ^amelioration des anciens hdpitaux. Pourra- 
t-elle jamais arriver seule, sans aide, & satisfaire a tout? Non, cela est 
impossible ; tAehons done de lui fa ire obtenir les secours qui lui sont 
indispensables en exposant nettement sa situation. Dans le cours de 
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la discussion, vous avez lous insiste* sur les desiderata que presenteot 
les services d'adultes, permettez-moi de vous dire quelques mots des 
services d'enfants. 

Messieurs, il y a dix ans, si quelqu'un, en parlant des bdpitaux de 
Paris, avail dit que c'elait la seule vilie d'Europe dans laquelle il y 
eut un service d'enfants aussi bien £tabli, il ne se serai t pas trompe* ; 
mais si, se bornant , cooome on le fait trop souvent, a cette apprecia- 
tion guperficielle, il eut dit : C'est parfak, il eut conami3 une erreur, 
car il restait encore bien des malheureux a soulager. 

Eb bien, a cette m4me dpoque, il s'est trouve* une pereoooe assez 
bien inspires pour faire connattre a I'Empereur et a rinap&atrice la 
veritable situation des enfants pauvres ; par un decret inperia! 1'bopitaJ 
Sainle-Eugtaie fut ouvert, et des la premiere annee, dans cet bopital 
nouveau, comple'tement inconnu, 2,564 enfants furent recua. Dix ans 
se sont ecoules depuis cet lieureux 6v6nement , et dans cette period*, 
sans parler des secours donnas an traitement externe , plus de 28,049 
enfants sont entres dans cette tnaison. II faudrait etre d'une ingrati- 
tude re'voltante pour taire un pareil bienfait, et quand on voit lout 
ce qu'en un instant une volontf souveraine peut faire de bieti lorsque 
la vente* lui est expose©, je dis que ce serait manquer a notre mis- 
sion, aujourd'hui que la reconstruction de l'H6tel-Dieu est a l'ordre 
du jour, en lui cachatrt la veritable situation de nos bdpitaux, car 
elle seule peut couronner l'oeuvre magnifique qu'elle a si bien con* 
mencee , par la reTorme la plus eclairee et la plus complete de notre 
sy steme bospitalier. 11 faut done, comme je vous l'ai dit, mettre a un 
nos plaies, et la plus grande, c'est I'insuffisance des lite. Ainsi, malgre* 
plus de 4,400 IHs d'enfants repartis entre les bdpitaux de Paris, 
Berck, Forges, et la Rocbe-Guyon , nous avona encore aujeurd'bui a 
Sainte- Eugenie 371 enfants inscrits pour dtre adrais. Tous, il est vrai, 
sont loin d'etre egalement matades ; dans ce nombre beaucoup n'oct 
que des affections legeres, qui gueYiront au traitement ex&erae ; je 
sais mdme que quelquefois ces enfants sont inscrits dans les deux 
bdpitaux ; mais il y en a aussi un certain norofore qui ont des affec- 
tions tres- graves et dont la position ne fera qu'empirer par suite dee 
soins ineuffisants qu'ils regoivent dans leurs families. 

Si maintenant nous vous disons qu'en vertu des reglements Tad- 
mission n'est permise qu'& l'£ge de deux ans re'volus, vous serez bien 
obliges de convenir que le nombre des lits est insuffisant. Je sais bien 
qu'apres quelques accidents ces admissions d'urgence au-dessous de 
cet dge sont tole're'es ; je me plais e'galement a reconnattre que dans 
quelques cas exceptionnels M. le directeur ge'ne'ral a bien voulu, a ma 
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demande, faire flechir la regie; mais, je le rdpete, ceci est une ex- 
ception. 

[/administration a-t-elle des asiles consacrds aux enfants dont les 
maladies sont incurables ? Non ; et vous allez voir ce qui rdsulte de 
cette lacune : c'esi que des lits se trouvant quelquefois occupds pen- 
dant des anndes entieres par des malheureux qui ont besoin de pan- 
sements journaliers et qui ne gudriront jamais, le mouvement des 
admissions se trouve ainsi paralyse. Messieurs, dans son remarquable 
travail sur les hflpitaux, M. Husson a dit avec beaucoup de justesse 
qu'il est difficile de traiter certaines questions hospitalises sans se 
laisser entratner, sans se laisser dmouvoir. Quel est, en effet, celui 
d'entre vous qui pourrait voir tranquillement de pauvres femmes re* 
venir vingt fois implorer un lit pour un enfant atteint de mal de Pott 
ou de coxalgie suppurde? Quel est celui d'entre vous qui ne voudrait 
pas chercher k calmer ces malheureuses aigries par la misere, dgarees 
par la douleur? Rester spectateurs muets de ces trisles scenes, alors 
que nous pourrions etre utiles en disant simplement ce qui est , ce 
serait, je vous le repete, manquer k la mission que nous avons re$ue, 
celle de faire le bien. 

En6n, Messieurs, il est un dernier point dont je veux vous entre- 
tenir, parce qu'il m&ile d'etre signal^; il arrive que par suite de la 
maladie des parents ou d'autres causes, des enfants se trouvent 
sans appui, sans asile; lorsqu'ils ne sont pas recueiliis par des voi- 
sins chari tables, ce qui arrive assez souvent, l'Ad ministration des hd- 
pitaux, remplagant la famille, les prend sous sa protection et les con- 
duit au ddpdr, k 1'hdpital des Enfants assises. Je n'ai pas la moindre 
notion sur cet dtablissement , mais j'esp&re que ceux de nos collegues 
qui ont 6t6 charges de ce service, voudront bien me donner quelques 
tolaircissements. Ce qui est certain, c'est qu'on ne peut pas pronon- 
cer devant les m&res le mot de ddpdt sans les glacer d'effroi, et que 
plut6t qued'y laisser conduire leurs enfants, elles prdferent souvent 
ne pas entrer a I'hdpital. Cette repulsion est-elle fondde? Je le croi- 
rais; car nombre de fois j'ai e*tc a meme de constater l'existence 
d'ophthalmies purulentes, de vaginites ou d'afifections pseudo-mem - 
braneuses chez des enfants sortant du ddp6t; et comme dans des 
discussions de ce genre il faut se presenter avec des chiffres, je dirai 
que cette annde, dans le seul service des filles, un tiers des ophthal- 
mias purulentes provenait de cet dlablissement. L' Administration des 
hdpitaux, dont la sollicitude nous est si connue, ne pourrait-elle pas 
triompher de cette repugnance, changer ce nora qui est mal choisi, 
et chercher un autre endroit pour placer les enfant3 qui lui sont con- 
fids? Ce serait un grand progres. 
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Comme vous le voyez, Messieurs, ce n'est pas seulement dans lea 
services d'adulles qu'il y a des lacunes a remplir, des ameliorations a 
fa ire, il y en a partout, el, en vous exposant tout ce qu'il rcstait a 
faire pour ces enfants, je n'ai fait que remplir mon devoir. Bene agere 
atque lectori, telle fut pendant loute 6a vie la devise de mon pere; 
aussi, en combattant devant vous un projet d'hopital defectueux, et 
en defendant la cause de P Ad mi nisi ration et des pauvres, je crois 
m'elre montrd Gdelo a ses principes. 

M. gibaldes. M. Marjolin a ditdans son discours que les malades 
ages de moinsde deux ans n'&aient pas admis dans leshdpilaux d'en- 
fants. Reglementairement il en est ainsi ; mais a l'hopital des Enfants 
la tolerance administrative permet souvent les admissions au-dessous 
de deux ans. J'ai dans mon service plusieurs enfants recus a l v b6pi - 
tal dans ces conditions. 

Les details que noire collegue vous a donnas sur le ddpdt sont tres- 
interessants, mais il a ete evidemment mal renseigne. Pendant mon 
sejour aux Enfants assisles, je n'ai pas vu se developper ces ophthal- 
mies purulenles, diphth^ritique?, et ces vaginites de meme nature dont 
on vous a parte. 

Sans doute ces affections se montrent au depot comme dans loute 
agglomeration d'enfants; mais U comme ailleurs, et peut-etre moins 
la qu'ailleurs. On amene au depot des enfants au-dessous do deux an?, 
dont les parents sont a l'hdpital ou en prison. En hiver, ils passent 
la journee dans une grande salle, en ete au jardin ; la nuit, ils cou- 
chent dans la creche, qui est fort bien a^re'e et saine. Lorsqu'ils (om- 
bent malades, ils sont diriges sur les infirmeries, ct leur affection, 
traitta des le debut, a grande chance de gulrison. Mais it arrive sou- 
vent que les parents, qui ont en effet contra le depdt des hopilaux, 
par eux confondu avec celui de la Prefecture de police, une repulsion 
instinctive, veulent reprendre leurs enfants des qu'ils apprennent leur 
maladie. 

Or, les enfants ainsi emmenes pour etre places dans les plus mau- 
vaises conditions, deviennent gravement malades. C'est alors qu'ils 
sont amends aux consultations del'hftpital dans le plus triste 6tat, ct 
que peuvent parattre legitimes les recriminations des parents contre 
le d4p6t. C'est ainsi, sans doute, que notre excellent collegue a pu 
se faire 1'dcho de plaintes exage>e>s et injustes. 

if. marjolin. Je remercie M. Giraldes des renseignements qu'il 
vient de nous donner et me felicite de les avoir provoqu es. Si^ Jes 
parents sont en faute, il n'en reste pas moins acquis 
entrds sains au ddpdt en sorlent malades. De la, pre] 
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effroi de la part des families. J'ai vu un trop grand nombre de ces 
fails pour no pa3 en etre e*mu, et pour ne pas regarder comme un de- 
voir de provoquer k cet dgard toils les dclaircissements, a fin d'ar river 
a prendre les meilleures mesures. 

M. GIR4LDE8. Je declare que j'ai vu beau coup moins d'ophthal- 
mies purulentes aux Enfants assises que je n'en observe aux Enfants 
malades. J'y ai moins vu de contamination d 'enfant a enfant. L'ad mi- 
nistration a pris d'ailleurs une excellente mesure a l'bospice des En- 
fants trouvds, en rdcompensant les nourrices qui veulent se charger 
des enfants atteints d'ophthalmie purulente, et je suis heureux d'y 
avoir contribud par mes reclamations. 

M. vernbuil. — En prenant la parole apres mes honorables col- 
legues, je n'ai certes pas la pretention d'ajouter grand'chose aux ar- 
guments si nombreux etsi ddcisifs qu'ils ont opposed a la construction 
d'un b^pital populeux dans la Cit4. Au point de vue de l'bygitae hos- 
pitaliere, la matiere me parait e'puisee. Je ne vous parlerai done point 
loDguemeot du futur H6tel-Dieu, sans regretter toutefois que les ora- 
teurs precedents aient peneHre" jusqu'au vif de la question. 

Je releverai seulement deux points de ddtail. 

M. Lefort, dans son discours si reraarquable, nous a prouve* par 
des chiffres 41oquents une proposition d^ja acceptee par le bon sens, 
savoir, qu'une operation chirurgicale quelconque donne des rlgultata 
tres-diffdrents suivant qu'elle est pratiquee dans les grands ou dans les 
pet its b6pitaux, dans les cit& populeuses ou dans les pelites villes. 
Nous savions bien d^ja qu'il valait mieux se faire couper la cuisse a 
Etampes qu'a Paris , mais nous ne soupconnions guere que loutes 
choses egales d'ailleurs, les chances de salut e^aient beaucoup plus 
grandes dans un hdpital de cent lits que dans un autre a population 
double ou triple. Cet argument en favour des petits dtablissements est 
d'un grand poids, et il est desirable que cet aperc. u nouveau soit con- 
firme* par de nouvelles recherches. 

D6}i j'avais moi-m£me, en rendant compte des r&ultats obtenus 
dans les hopitaux russes, exprime* le d^sir de voir la stalistique s'en- 
gager dans cette voie. Dans ce vaste empire, par ordre du gouverne- 
raent et par les soins du docteur Otsolig, on publie annuellement un 
rapport sur l'&at sanitaire general, Bericht uber den Volksgesundheits. 
Zustand und die Wirk&amkeit der civil-hospitceler im russischen Kai- 
ser reiche). Trois anmtes mutant parvenues, 4858, 4859, 4860, j'en 
tirai les renseignements relatifs a la chirurgie, et fus frappe* de V6- 
norme difference de mortality que les operations chirurgicales pre*- 
sentaient d'une part dans FundesbApitaux principaux de Saint-Peters- 
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bourg (arbeiter hospital), et de l'autre dans la somroe des h6piiaux 
de province. (Voir Gaz* hebdom. f 4862, page 3.) Je n'insiste pas, 
si ce n'est pour dire que la voie numeVique nouvelle ouverle par 
M. Lefort est tres-fdconde, et que ses resultats parlent sans re*p1ique 
contre les graodes agglomerations de malades dans un espace cir- 
conscrit. 

Quoique le plan du nouvel hdpital aconstruire ne soit point arrete, 
j'ai oul dira qu'oa y voulait fonder un service d 'accouchement de 
40 lits. Or, je suis bien surpris qu'aprestout ce qui a ele* dit dans les 
grandes discussions sur la fievre puerp^rale et sur l'hygiene hospi ta- 
li ere, on songe encore a cr^er une pareille concentration dans un hdpi- 
lal et au centre meme de la ville. Placer 40 lits d'accouchement dans 
un etablissewent auquel l'espace est ddja parcimonieusement mesurl 
me parait conlraire a ioutes les conclusions posees, a tous les voeux 
exprimes dans les debats ceiebres que je rappelle. Avec l'activite* 
extreme dont un pareil service serait nfoessairement le theatre, tout 
l'espace qu'on se propose de donner au futur Hdtel-Dieu ne serait a 
Coup sur* pas de trop si Ton voulait obtenir seulement les resultats 
que donnent les accouchements sporadiques dans les quarliers les 
plus pauvres de la capitale. Aussi, sans etre devin, on peut pr^voir 
qu'ea adjoignant quarante femmes en couche aux cinq cent soixante 
autres malades confines dans la meme enceinte (en supposant que le 
projet s'arrete a 600 lits), on nuira singulierement et aux uns et aux 
autres; entre les deux categories de malades, se fera sans cesse un 
^change funeste d'infection. Une epidemie puerpe>ale survenant, les 
op^res et les fievreux en recevront le choc , et nos complications chi- 
rurgicales a leur tour retentiront a coup sur sur les femmes en cou - 
che, qui ont pour tous les miasm.es deieteres une receptivity sura- 
bondamment demontree. Soit coincidence, soit communaute* d'origine, 
soit enfiu relation de causes a effets, toujours est-il que Ton voit si- 
multanement sevir clans un meme hdpital la fievre puerpe*rale et les 
fLevsea chiruigicales graves, et que, lorsque la premiere est signalee 
au chirurgien, celui-ci fait sagement de fermer le plus possible sa 

trousse. 

La Qj£cessit£ imperieuse de la dissemination des femmes en cou- 
che m^ paralt un des faits les plus peremptoirement prouvte en hy- 
giene genirale. Permettez-moi cependant de fournir aussi ma petite 
demonstration. 

Yoici trois annexes que je suis charge d'un service a Lourcine. Dans 
cet hdpital, une salle est affeclee aux accouchements, non pas spdeia- 
lement a la vedte, Dieu mercil elle renferme trcnte-six lits d'adultes 
et une quinzaine de berceaux. On y regoit les femmes qui ont des 

4. 
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enfants en bas age, les vgngriennes en &at de grossesse avancta, et 
enfin les malades de tous les autres services en travail. Les lits qui 
res lent sont occupds par des malades ordinaires, v^neriennes lou- 
jours, bien entendu ; il est rare que la salle ne soit pas enti&rement 
remplie ; elle est spacieuse, mais les lits sont rapprochds ; il n'y a pas 
de ventilation artificielle, le cube d'air rgparti a chaque habitant est 
moyen, il y a de la propretl, mais point de luxe, les lits sont sans 
rideaux ; pour le coup d'oeil et l'am&iagement, c'est une salle des 
plus ordinaires , il est certain qu'elle est trop grande, ou du raoins 
trop peuplee, comme l'ont prouvd deux e'piddmies, Tune -de variole, 
l'autre de coquelucbe; et cependant, au point de vue de la salubrity, 
elle est bien supgrieure a la plupart des salles des autres hopitaux. 

J'ai eu l'id6e autrefois de relever les accouchements effectuds 
dans celte m6me salle et pendant une periode de neuf ann^es. J'ai con- 
stat^ d'abord qu'il n'y avait jamais eu trace d'dpid^mie puerpgrale, 
et que de plus la mortality des accouche'es &ait a peine de 4 sur 43. 
Cependant, tous ceux qui m'ontpre^c&te a Lou roinesa vent dans quelle* 
conditions de sanld se trouvent un bon nombre de malheureuses qui 
y accouchent. Verole, mis6re, dpuisement, depression morale, etc. 
Comment arrive-t-on a un chiffre aussi favorable (en le comparant a 
celui que fournissent les services d'accouchements des autres hdpi- 
taux de Paris)? dans une salle a population trop nombreuse et qui 
n'est munie d'aucune des dispositions parliculi&res dont l'hygfcne 
moderne a dotd les hOpitaux de rexente construction. 

Voici d'abord comment : les accouchements sont rares, en moyenne 
50 par an, en comptant les avortements a partir de quatre a cinq 
mois; done jamais de condensation. Tout au plus cinq ou six femmes 
en £tat puerperal se rencontrent ensemble, et en ayant soin, comme 
j'en donne l'ordre, de les diss&niner toujours dans l'dtendue de la 
salle, on evilo la concentration et la formation des foyers. Avec unsi 
petit nombre, il est facile de comprendre pourquoi il n'y a jamais 
d'£pid4mie. La graine et le terrain manquent a la fois. Pour diminuer 
encore les influences f&cheuses, chaque fois qu'un avortement a lieu 
ou que l'enfant meurt en naissant, on reporte la m&re dans le service 
d'oii elle vient, aussitdt l'accouchement terming. Enfin la population 
serait trop nombreuse pour un service d'opdrds ou de figvreux, mais 
ici l'inconvtaient disparaft; d&s la fin d& la visite, les vlndriennes se 
rendent dans les promenoirs ou la lingerie, et dans le milieu du jour 
la salle est presque vide. Elle ne renferme que les rares malades con- 
damndes au repos. Ajoulons que Ton exige, et avec beaucoup de rai- 
son, pour la plupart de.ces femmes valides, une extreme propretd. 
Aussi puis-je dire qu'il est peu de salles dans les hdpitaux gfofraux 
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qui Boient aussi bien tenues que celles de Lourcine. Geci tienl h 
plusieurs raisons qtp je n'ai pas le temps de de\elopper ici, mais il 
y aurait des exemples et des enseignements a puiser dans cet 4ta-» 
blissement, tout mol faml qu'il est. 

En rlsumtf, le principe si vrai, si salutaire, si humain de la disse- 
mination des femmes en couches est applique* dans la salle Sainte- 
Marie, et il y fonctionne depuis nombre d'annees; les rlsuliats qu'il 
donne sont extrdmement favorables , sussi m'a-t-il sembl6 nlcessaire 
de le rappeler, alors qu'on semble encore dispose k suivre des erre- 
ments conlraires. 

Si les intents de 1 humanity sont Mae's par la concentration des 
malades dans un hopital et par I'lnsalubrite qui en r&ulte, j'affirme 
que les progr&s de Tart et les exigences de la science ne sont pas 
mieux sauvegardei, et c'est un point que jecrois necessaire de trailer 
avec quelques d£ve)oppemenls , car j'ai peur qu'il ne passe inapergu 
ou ne soit reaolu dans un sens conlraire k la r&litti. 

On a parld des n&essitls de l'enseignement. II faut, dit-on, 
que l'hdpital destine a remplacer l'H6tel-Dieu soit central, pour 
que la Faculty y puisse etablir scs cliniques et que les Aleves 
aient a leur ported les lemons des maltres. Gertes , ce n'est pas moi 
qui contesterai Fimportance de l'enseignement clinique, et je doman- 
derai m£mo aux esprits aventureux qui r&lament la suppression des 
b6pitaux , comment ils s'y prendraient pour instruire la jeunesse et 
faire des mldecins. Mais ce besoin n'implique nullement la necessity 
de suivre le plan que nous incriminon?. D'abord, la Faculty n'a pas 
besoin de 5 ou 600 lits : 300 lui suffiraient parfaitement. II n'est pas 
plus indispensable de placer les cliniques dans la Cite, et rien n'em- 
ptehe de les etablir a une cerlaine distance du centre de la ville. Je 
suis peu touchy, je l'avoue, des com modi Ids du personnel medical. 
Les chefs de service ont en general des voituros , et les eie-ves , qui 
sont jeunes,ont des jambes robustes pour les porter jusqu'a l'endroilou 
ils peuvent s'instruire. Les nouveaux regleraents sur le stage forcent 
les etudianls a frequenter les hdpitaux excentriques ; nos externes et 
nos internes sont obliges de faire tous les matins une longue course, 
et je ne pense pas qu'on ait remarque* une infdriorite quelconque dans 
le merite de ceux qui exdeutent cette peregrination matinale. Heportez 
m£me vers la circonference de la ville les cliniques bien faites, et les 
jeunes gens laborieux s'y presseront tout aussi bien. La position cen- 
trale n'est rfellement commode que pour la masse flbttante des etu- 
diants qui vont d'un hdpital k l'autre et qui encombrent les salles 
sans y recueillir toujours beaucoup d'instruction. 
La grande affluence des eieves est flatteuse pour le matt re ; mais 
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elle n'est favorable ni aux malades ni aux dldves eux-mGmcs, qui 
voient et sou vent apprennent d'autant moifls qu'ils sont plus nom- 
breux dans un espace donnd. 

La situation central e des cliniques n'est done rien moins qu'avan- 
tageuse, et je pourrais d'ailleurs citer des h6pilaux assez distanls de 
la Faculty et qui sont ntanmoins trfcs-assidftment frequents. 

Mais je reviens aux interests de la science et de Tart, qui heareu* 
sement ici s'accordent merveilleusement avec le bien des malades. 
Construisez un grand hdpital dans des conditions dlfavorables, vous 
nuisez a ceux qui y sont rectus, et j'ajoute que vous portez une at- 
teinte lout ausi grave a l'enseignement clinique ; je m'explique : que 
fait le professeur de clinique? il fait au lit du malade de la nosogra- 
phie, il porte le diagnostic, indique la marche des maladies ct mon- 
tre les symptdmes , le tout pour arriver a la th&apeutique, but final 
de la mddecine. 

Enseigner la thdrapeutique, Vest poser les indications et contra- 
indications, discuter les m&hodes et les proceeds, motiver le choix 
des moyens et le moment opportun de leur application. Si Ton veut 
progresses il convient de faire une sage experimentation et d'essayer 
les nouveautds raisonnables ; il est permis d'etre parfois hardi et din- 
nover quand les res sources dont on dispose paraissent insuffisantes. 
Le professeur de clinique doit montrer aux Aleves ce qu'ils auront k 
faire plus lard dans leur propre pratique, leur dire ceci est bon, ced 
est mauvais, et devant eux it est cense* n'employer que ce qui est 1$ 
meilleur. Pour marcher dans cette voie, il faut 6tre d£barrass6 de 
toute entrave et n'avoir a se heurter que contre l'impossibie. 

Or, je vais vous prouver que nous n'en sommes pas ISf, et qu'a cha- 
que minute dans un hdpital insalubre nous sommes arrets par des 
obstacles independents de la science, de Tart, de l'habiletd, da zfcle, 
de la maladie elle-mgme, obstacles qui ont leur source unique dans 
le milieu ddfavorable ou nous place Inobservance des conditions que 
nous reclamons pre'eise'ment dans ce but. 

Je pourrais parler ici de l'oplration cesarienne et des compli- 
cations puerperales si ftekmentes et si graves dans nos hdpitaux, 
mais peut-6tre dirait-on que je ne suis pas sur mon terrain et que 
l'obstetrique n'est pas mon affaire; revenons done a la chirurgie 
pure. Je trouve des l'abord Tovariotomie. C'est une operation grave, 
mais excellent*, en cela qu'elle guerit radicalement dans des cas ou 
tout autre moyen est absolument impuissant. Le professeur de clinique 
chirurgicale pourra done en parler a ses Aleves et leur raconter qu'on 
obtient des succes e'clalants en Angleterre, a Strasbourg et dans d'au- 
tres villes ou villages de Prance; mais pour sa part, dans une salle da 
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trente malades, fraction d'un hdpilal de six cents lits, il ne pourra 
professer pour celte belle conqu£te chirurgicale qu'un culte platonique. 

Ayant sous Ies yeux une femme atleinte d'un kyste multiloculaire, a 
contenu gdlatineux, il convaincra sans peine son auditoire de l'inuti- 
Iile* des ponctions multiples et des injections iod^es. II de*monlrera 
tout aussi aisement que 1'ovariolomie seule est indiqude; apres quoi, 
s'il ne veut pas charger sa conscience des chances d'un homicide par 
imprudence, il s'absliendra et laissera le mal poursuivre ses progres 
jusqu'a ce que mort s'cnsuivc. Done il abdique scientifiquement et 
pratiquement; a moinsque, poussantle denouement jusqu'a des limi- 
tes extremes, il ne proiigue gen^reusement son temps et son argent 
pour operer aux environs de Paris. Sacrifice glorieux a coup stir, 
mais qu'on ne peut e\iddmment repiter loutes les fois qu'il serait 
n^cessaire et dont les £l&ves d'ailleurs ne profiteraient guere, car leur 
budget et les nfoessite* de leurs Etudes ne leur permettraient pas 
d'aller une semaine de suite dans la banlieue suivre la marche de l'o- 
peVation et assister a ces mille riens si importants qui ddcident du 
succes. 

Done, apres 1'op^ration ce*sarienne, dliminons encore l'ovario- 
tomie. 

Nous ferions tout aussi sagement de retrancher encore les grandes 
rejections articulaires de la hanche et du genou , ces fleurons de la 
pratique moderne, ces triomphes de la chirurgie conservatrice. On 
parle beaucoup d 'humanity, je ne sache pasqu'on puisse rend re a un 
Ouvrier un plus grand service que de lui congerver, par la resection 
du genou, un membre solide, A peine raccourci de 4 a 5 centimetres, 
et mifle fois plus utile qu'un cuissard perfectionne*. 

Or, dans rdtdt de nos hdpitaux du centre, je crois qu'il faudrait 
register a celte tentation et s'en tenir a la simple et dangereuse am- 
putation de la culsse. Voiis vous rappelez notre grande et importante 
discussion sur la resection du genou ; je pensais que le chirurgien des 
camps en pourrait tirer don profit. Nos savants collegues de l'armde 
firent tres-judicieusement observer que si le principe conservateur 
6tait irreprochable, son application en campagne dtait d'une realisa- 
tion tr6s- difficile a cause des Evolutions d'une arm^e, des marches et 
Contre- marches, etc. Eh bien , dans nos grands centres nosocomiaux, 
ou nous jouissons des bienfaits de la paix et de la stability, l'hygiene 
et l'encombrement nous replacent sans trfive dans les conditions f&- 
cheuses d'une arme*e en deroute, ce qui nous interdit la satisfaclion 
bien legitime de mettre notre chirurgie nationale au niveau de cello 
qui illustre jusqu'aux petites University d'outre-Rhin, et jusqu'aux 
petits colleges d'outre-Manche. 



— 56 — 

Encore un exemple que je prcnds ceite fois dans ma propre pratique. 
J'ai actuelloment dans mon service a Lourcine une jeune fille de seize 
ans a peine, pleine do vigueur et de sante\ A ia suite d'une chute sur le 
genou s'est d^veloppdo une 6*norme tumeur mye'loide qui envahit les 
deux tiers inferieurs du femur. La pharmacie ne peut rien contre un 
lei mal, qui n'est justiciable que du couteau. De plus , cette varied 
d'ost^osarcome n'est susceptible de guerison radicale que si on en- 
leve en totality I'os malade. L'ampulation sous-trochanlerienne , fort 
dangereuse , rxposerait a la rccidive. II Taut done se decider & prati- 
quer la redou tabic disarticulation coxo-fe* morale , ou laisser mourir 
sans secours une malade qui ne fait qu'entrcr dans la vie. C'est ce 
dernier parti que je prendrais certaincment si j'exercais la chirurgie 
aux Cliniques, a l'Hdtel-Dieu, a la Gharite*, et dans quelques autres 
de nos grands hdpitaux , car j'aurais scrupule d'abrdger des jours 
deja compter. Dans mon service de Lourcine , ou les operations sont 
un evdnerr.ent, ou l'erysipfcle et l'infection purulenle sont presque in* 
connus, je tenlerai l'aventure, parce que j'ai quelques chances de 
rdussite. 

Vous jugez d'ici quelle serai t la conclusion d'une legon clinique si 
j'avais a la faire dans un hdpital de 600 lils sur un pareil cas, et 
vous comprenez quelle ide'e les eleves se feraient de la puissance de 
notre art. 

Ge que je viens de dire des ent reprises chirurgicales rares et terri- 
bles s'applique malheureusement tout aussi bien aux fails vulgaires 
qu'on rencontre tous les jours. A chaque instant, les saines doctrines 
sont fauss&s et les bonnes regies de*menties. 

Dans I'eUranglement par le collet du sac, quand celui-ci est 
fort et resistant, que l'inteslin est fortement serrd, nul doute que la 
kelolomie ne soit en principe la meHhode d'election ; nul doute en* 
core que, jratique'e do bonne heure, avant la perilonite, cette opera- 
tion ne donne d'excellents re'sultats quand le milieu ou Ton agit est 
favorable , et cependant la mortality est si grande dans nos hdpitaux 
apres l'operation de la hernie inguinale qu'on prcconise un taxis in- 
sense* , qu'on s'acharno a refouler dans le ventre l'intestin Strangle* , 
et qu'en fin de compte la mort couronne ces efforts ddsespere^s. Ici 
l'insalubritd de nos salles dtayo et soutient une me'thode detestable. 
J'ai eu la rdcenle occasion de faire un parallele instructif. On m'ap- 
pelle dans une mansarde mal aerta, dtroite, qui a coup 6ur ne cubait 
pas le tiers des metres d'air qu'on fournit a chaque malade dans une 
de nos salles d'hdpital. Une femme y £lait alteinte d'une hernie cm- 
rale (Strangle* depuis quatre jours , mais que par bonheur on n'avait 
pas trop tourmcntle par le taxis. Mon avis donne*, on me demanda mon 
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appui pour obtenir renlrdo d'urgence 4 l'h6pital Saint-Louis. Avec 
leg symptdmes locaux et gdneYaux qui cxislaient , c'eut dte* presque 
uBe condamnation. J'avais quelquc loisir ce jour-la, jc fis ce que vous- 
auriez fait : j'opeVai sur-le-champ avec le mldecin ordinaire et un 
autre confrere, qui voulut bien s'associer k la bonne OBuvre. 

Dix jours apres, la malade &ait gu&ie. A quelque temps de la, 
meme cas se pr&ente : famille indigente, logemcnt obscur, etc. Je 
partais en voyage , mais je pris soin de faire recevoir imm&iatement 
la malade dans un bdpital du centre, ou elle fut oplree sur-le- champ 
avec la plus grande habiletd, et non rooin3 altentivement soignee dans 
la suite. Le succes fut d'abord complet , les circonstances e*tant d'aiU 
leu re tres-favorables , la hernie 4lant crurale et £tranglee seulement 
depuis cinq heures. 

La plaie cutanta e'tait a peu pres close, et la malade se levait dejfc 
dans la salle, lorsqu'elle fut prise d'un eYysipele qui l'enleva en quel* 
que3 jours. On peut done dire qu'elle est morte <f bdpital et non d'e*- 
tranglement herniaire. 

On discute depuis longtemps sur l'ope>ation de la cataracle. II est 
bien clair que pour les cristallins durs, qui se rencontrent surtout chez 
les vieiltards, ['extraction est infiniment supeVieure a I'abaissement, 
et pourlant, sinon tbeoriquement au moins en fait, la seconde me*- 
thode dans nos grands hopitaux lutte d'influence avec la premiere, et 
pourquoi? e'est que pour que Pextraction n'amene pas des d&astres 
soudains et irre*parables , il faut que la plaie de la corner se r£unisse 
par premiere intention ; or la reunion de cette plaie si petite, si r^gu- 
Here , est compromise a. chaque instant par les influences nosoco- 
miales , par une epidlmie d'erysipele , par le voisinage de plaies a 
suppuration fdtide , en un mot par les memes causes qui font ichouer 
nos autre* operations dans les memes sal les. 

G'est l'extraction qu'il faudrait faire, dit le professeur, et il abaisse 
la lentille , et les accidents interminables de cette me'lbode malencon- 
treuse finissent par abolir la vision, a la verite* d'une facon moins bru<* 
tale et moins compromettante pour Tart. L'cdiI est perdu, mais I'hon- 
neur chirurgical se sauve en s'esquivant. 

J'ai parle* de reunion immediate, ce precieux mode de pansement 
des plaies qui en abrege et en simplifie tant les suites. Quel parti en 
pouvons-nous-tirer dans nos grands h6pitaux? Presque aucun, et 
nous sommes pour cela gourmandds par les chirurgiens Strangers et 
par nos confreres de province, ceux du Midi entre autres. On nous 
accuse de la de*daigner, de l'ignorer, ou de meconnaitre pour le moins 
ses avantages. II n'en est rien. Nous sommes forces de nous en passer, 
tant elle nous donne de deceptions; alors nous ne l'enseignons pas 
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aux eieves ou nous la letir recommandons tiedement, parce qu'elle a 
cent foid trompe notre attente. Nous en parlons, mais l'omettons sou- 
vent, et aux commengants pleins 'd'illusions qui demandent a eire 
renseignds , il ne nous resterait pour ainsi dire qu'& conseiller un 
voyage a Edimbourg ou k Montpellier. 

Comment sans cette m6me reunion immediate r^ussir les auto- 
plastics qui retablissent la forme, presque aussi pr^cieuse quelasante 
pour certaines personnes? En vain combine- t-on des precedes ingd- 
nieux executes avec une rare dexterite, en vain discute-t-on sur les 
sutures et les diffdrentes esp&ces de fil : a quoi sert si I'adhefsion fait 
ddfaut; aussi, la sachant tres-capricieuse, nous hdsitons et renvoyons 
les sujets difformes. 

Un malade nous vient avec un ectropion. C'est une difformite* hor- 
rible qui ne compromet pas la vie mais qui peut faire perdre la vue, 
et qui en tous cas met celui qui en est atteint dans une condition bien 
miserable : point d'&ablissement possible , pas de place lucrative , k 
peine d'ouvrage dans les industries inQmes. A ce paria qui reclame 
nos soins , notre devoir est de dire que la biepharoplastie est pleine 
de hasards, depuis l'insucces de la reunion-, la gangrene du lambeau/ 
jusqu'St rerysipele et la mort inclusivement , et ces insucc6s sont par 
malheuf en proportion considerable. Alors, en voyant nos hesitations 
et nos repugnances, il hdsite Iui-m6me , et garde son vice r^dhibi- 
toire. Qui oseralt insister et prendre la lourde responsabilite d'une 
operation si minime en apparenCe et si sdrieuse en realite? Comment 
dan3 ces conditions regrettables faire connaftre aux eieves les bieh- 
fSaits de la chirurgie reparatrice t 

Ce genre malfaisant d'insalubrite qui plane incessamment sur nos 
grands hdpitaux change le caractere d'un grand nombre d'operations 
qui ne devraient 6lre qu'utiles etinnocentes et qui se trouvent trans- 
formers en operations dites de complaisance, c'est-&-dire d'une Idgi- 
tfmite douteuse. Dn doigt ankyMose, un orteil surnumeraire gdnent 
ids fonctions de la mtfin 6u du pied. Les enl&ve-t-on, operation de 
complaisance. Un varicocele enorme, defc varices incommodes, une 
loupe disgracieuse molestent certaines personnes, qui nous demandent 
& eire debarrassees : cede-t-on Aleurdesir, operations de complai- 
sance. De m£me pour une petite tumeur hyperlrophique de la ma- 
melle, pour un lipome, pour" un hygroma, pour un corps etranger 
articulaire, etc. , pour une foule deflections chirurgicales qu'il serait 
opporttfri d'o^erer de bonne heure avant qu'elles aient fait de grands 
progrfeS, mais qu'on n'ose toucher de peur d'une catastrophe. 

Autre inconvenient, autre deviation pratique, ^instrument tran- 
fthant est k coup sur I'agent par excellence de la didrese ; il reunit 



— 69 — 

toufes les qualitls d&irabtes quant k I'exlcution : rapidity surety, 
precision, elegance ; mais les plaies qu'il prodoit sont malheureuse- 
ment plas expos&s que toute autre k des complications fuuestes. 
D'oii la tegitimitl de la guerre qu'on lui fait, d'ou la substitution d'aa- 
tres moyens pleins d'inconvdnients et qui n'ont d'autre merite que 
de conjurer un peu mieux les accidents consecutifs , mais d'ou au-si 
des exagerations singulieres, l'ablation des tumeurs, la litholomie par 
les caustiques. Tabus de la ligature lente et de la ligature extempora- 
nee , etc. Certes l'id^e de faire l'amputation des meoibres en broyant 
les chairs et en brisant les os est Strange, pour ne rien dire de mieux, 
et justice est deja faite de cette aberration operatoire; mais il faut 
convenir qu'en presence des r&ultats que donnent dans nos grands 
bopitaux les amputations m6me pour cause organique, on semble au* 
torise* k chercher par tout, m&me dans le champ de Texcentricite\ Ja- 
mais semblables bizarreries n'auraient chance de se prod ui re dans un 
hOpital a 1'abri des affections septiques et infectieuses, ou la reunion 
immediate re'ussirait d'ordinaire et ou la cicatrisation ne serai t pas 
soumise a de fdcheux e'carls. 

Je m'arrete, bien avant d'avoir e'puise' le sujet ; mais, sans avoir 
rien exage're', je crois avoir prouve* surabondamment mon theoreme 
initial, c'est-a-dire que Tart et la science, l'enseignement et la pra- 
tique de la chirurgie sont profonddment modi 6^8, entierement dd- 
na turds dans un hdpital populeux et insalubre. J'ai montre* le profes- 
seur de clinique toujours esclave du milieu ou il enseigne et con- 
damne" a faire hon pas ce que la science indique et commande, mais 
ce que ce milieu permet. 

Jf'ai montre* I'eleve quittant Paris avec une Education incomplete et 
des idees fausses sur une foule de points de therapeulique chirurgi- 
cale. Devenu praticien Iui-m6me et responsable de son action et de' 
son inaction, il arrivera peut-eHre a se faire de nouveaux dogme9 k 
ses nsques et perils , s'il possede d'ailteurs l'esprit d'initiative ; dans 
le cas contraire , il s'immobilisera derriere une tradition surahnde , 
sterile , impuissante , pleine de prejugds contre le* innovations et les 
progres utiles. 

Tout le monde est done inteVesse* k ce qu'un tel dtat de chores 
finisse. La chirurgie franchise a notre dpoqoe n'est pas tdmeraire; 
eile professe un profond respect pour la vie du malade, et ne veut pas 
vivre d'a ventures. Aussi, a force de sagessti et de prudence , elle de- 
vient timide et presque rdactionnaire. On le lui reproche k r&range? 
sans pe'ne'trer les causes de cette tendance. II en serait tout autrement, 
soyez en surs , si nous avions les coud&s franches , et je me repreV 
sented'kJi ce que seraient des services hospitallers dirigta par nos 
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grands chirurgiens si Tdrysipele , l'infection purulente ou putride y 
etaient iaconnus ou settlement tres-exceptionnels. 

A ceux qui, ne pouvant pas changer nos vieux hdpitaux, sont char- 
ges du moras d'en construire de nouveaux, nous demandons des salles 
oil Ton puisse faire des ovariotomies, des resections du membre infe*- 
rieur, des amputations primitives, ou la reunion immediate rfussisse, 
ou Ton ne soit pas expose* k la mort pour une incision de quelques 
centimetres. Est-ce 14 une exigence exorbitante, irrecusable? 

Par quels moyens y parvenir? nous dit l'administralion pleine de 
bonne volonte .et de bons sentiments. Eh ! mon Dieu , la chose est 
bien simple : il faut subordonner Ies architectes aux medecins , seuls 
com patents, et sacrifier sans hesitation la forme au fond. Mais, res- 
pond- elle, les medecins et les hygidnistes ont ete consullds et ecoutes ; 
e'est avec leur concours qu'on a Mti rhdpital Lariboisiere. lis deman- 
daient de petites salles , des promenoirs couverts , une grande circu- 
lation aerienne, un ameublement convenable, une literie con for table, 
nous avons tout accorde* , et jusqu'au luxe qu'on ne nous demandait 
pas, et vous n'etes point satisfaits, et vous dites que cet hdpital mo- 
dele est infiniment me ur trier , et vous 1'appclez b Versailles de la 
misere. Que voulei-vous done , et de quel droit reclame* -vous une 
ing&ence qui a donne* de tels rcsultats ? 

II faut en convenir , Messieurs , l'argument est sp&ieux , mais il 
a'est pas sans replique. Lors de la construction de Lariboisiere , tout 
le monde s'est trompe*, aussi bien la commission mddicale consultee 
que r Assistance publiquo : on a cru de bonne foi remplir un pro- 
gramme excellent. Mais, outre que la question de l'hygiene des h6pi- 
taux a fait depuis cette epoque des prog res im menses, il est facile de 
prouver qu'on n'a realise* qu'en apparence les conditions jugees bonnes 
a priori. 

On ne connaissait pas alors le3 dangers inhe*rents a ragglome*ration 
d'un trop grand nombre de malades dans un merae eiablissement ; on 
supposait toujours possible de remedier aux inconve'nients du nombre 
par une certaine architecture et une ventilation proportionnelle; on a 
done fait sans remords un hdpital de 600 lits , quand tout demon t re 
aujourd'hui que le maximum de population ne doit pas atteindre le 
chiffre de 400. 

On a voulu faire de petites salles; on n'y a place , en effet , que 
32 malades en moyenne, mais on a fait deux-etages qui communi- 
quent largement entre eux et avec le rez-de-chaussee par la cage 
commune de Tescalier, d'oii resulte qu'en superposant trois salles de 
32 lits on est arrive au m6me resultat que si on les avail juxtaposed 
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bout & bout, c'est-a-dire qn'on obtient une grande salle de 96 lite 
avec deux intersections insuffisantes. 

On a dispose pour lea malades turbulents ou attaints d'affections 
contagieuses dea cbambrea qui paraissent isotees, mats qui ne le aont 
nuUement en reality , puisqu'elles s'ouvrent largement dans la salle 
commune. 

On a voulu donner & chaque roalade un grand nombre de metres 
cubes d'espace ; on y est parvenu en Levant beaucoup les plafonds , 
sans rlfltahir que si, dans un vaisseau comme Notre-Dame , on rap- 
procbait beaucoup les Hts, on aurait encore rinsalubritrf malgre' 
1'espace relativoment prodigieux qui semblerait rfpsrli & chaque 
habitant, l'elevation ne remp)a$ant en aucune fagon 1'espace la- 
teral. 

On a voulu que Fair, d6jl glndreusement rtparti , fut encore acti- 
vement renouveld, et Ton a 6tabli des appareils de ventilation 
aussi Inergiques qu'ingenieux. Mais ici encore on a confondu deux 
choses distincles, la circulation aerienne avec l'a&alion naturelle. 

En un mot, on a fail avec loyauW et bonne volonle* une experience 
trfes-couteuse qui n'a pas.r&issi et qui dlait d'avance frappee de 
St<$rilite\ 

Mais veuillez bien considerer qu'une exigence n'a point 6t6 satis* 
faite, et qu'aujourd'hui d'un commun accord elle est jugde fonda* 
mentale : nulle part on n'a corabattu efficacement le fWau noso- 
comial par excellence , l'encombrement. Au moment ou je parle , il 
n'est pas dans nos b6pitaux une seule salle qui ne soit encombree ; 
toutes, grandes ou petites, sont trop pleines, les lits sont trop rappro- 
ch&, 1'espace insuffisant, et telle est, n'en doutez pas, la cause prin- 
cipal de rinsalubrite\ 

Puisque l'administ ration ne demande pas mieux que de poursuivre 
le progrds par tous les moyens possibles , puisqu'elle consent a s'in- 
spirer de nos recherches et de nos conseils, qu'elle fasse une expe- 
rience fort simple que jusqu'ici elle n'a jamais tentle , qu'elle nous 
donne l'espace; en supposant, conlre toute provision, que ce nouvel 
essai soit infructueux, dix ans suffiront pour acquerir une conviction, 
et si cette fois encore nous nous trompons ensemble , nous nous re- 
mettrons & l'ouvrage et nous chercherons ailleurs. 

Cette experience d'ailleurs ne saurait fctre couteuse , et sa realisa- 
tion n'offre que des difficulty m&liocres. Nous dirions done volon • 
tiers : Point d'exproprialions onereuses, point de monument splen- 
dide et inutile , seulement de l'espace. 11 y a dans certains quartiers 
de Paris des terrains qui sont encoro a bon marchd ; puisqu'it nous 
faut beaucoup de place, choisissez celle qui ne sera pas chere. La 
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distance ne nous fait rien ; nous irons la, ou vous nous mettrez, et 
les malades aussi. Faites-nous de? pavilions a un seul 4tage , separez 
compl&ement le rez-de-chaussde du premier , construisez en pl&tre 
et en fer ; chauffez-nous sufiisamment enhiver, rafraichissez-noua 
en && ; des ponies et des fen&res ouverles, c'eat tout ce qu'il 
nous faut. 

Construisez des salles pelites ; mais la ou vous meitiez 45 lits, raet- 
tez.-en 6 seulement ; que l'hopital ne ron ferine pas plus de 200 lite* 
Ne nous accordez rien do superflu, iien que le strict n^cesaaire, et 
voyons ensemble ; la statistique attentivement interrogde ne tardere 
pas % rdpondre. 

Voilfc le seul langage que nous pulsions tenir. II ne renferme nj 
reproche ni agression. Le bon sens et Ten vie de faire le bien nous 
le dictent, Apr& cela, noire responsabilite est $ couvert , et si Yon 
ne nous 3coute pas , nous n'aurons plus qu'a faire l'ablution de 
Pilate. 

SEANCE DU 2 NQVEMBRE. 

M. boinet lit un travail sur la reconstruction de l'Hdtel-Dieu. Ge 
travail eHait destine* k un journal quotidien; en voici quelques 
extracts ; 

,... Depuis Tenon, on a bAti pLuaieurs hdpitaux, mais on n'a tenu 
aucun compte des pr&eptes important* qu'il avait ai bien e*tahlia, 
$i oa vent bien se donner la peine d'examiner les diffexentes con^ 
strucUons qui ont e*td faitea depuis trente ans, on recomtaltra que c« 
n'est point d'apres des motifs de santd qu'on .a choisi leur emplace-i 
ment , mais plutot d'apres des convenances prises des terrains qu'on 
posatfdait, et du besoin d'agrandir des hdpitaux d^ja constructs ptur 
le nombre des malades qui augmentait. A son origin*, un hdpital cob* 
sistait souvent en une, deux ou trois maisons donaees par un bien- 
faiteur, ainsi Necker, Cochin, Beaujon, l'Hotel-Dieu lui-meme; et 
sans se pr^occuper si ^'emplacement reunissait toutes les conditions 
desirables de position , de construction et de salubrite* , on y roettait 
des malades ; puis > pour se tenir au niveau des besoias toujour* 
croissants de la population , oa agrandissait ces maisons , devenues 
hopitaux , pour profiter des«terrains qui souvent entouraient ces mai- 
sons; et qu'en re*sultait-il? que d'une maison qui ne conteaait qu'on 
certain nombre de lits et qui £tait aaiubre pare* qu'il n't/ avait pa$ 
d'mcombrtment , on faisait un vaste bdpital , qui devenait insalubro 
parce qu'il devenait un grand bdpital de 400, 500 ou 600 lits et m&ne 
plus, qu'on diminuait les cours et les jardins, si mgme on ne les sup* 
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primait. Ainsi a-t-on fait de Beaujon, de Cochin, de Necker, deSain^- 
Antoine , etc., et ces h6pitaux , qui etaieqt dans des conditions de 
salubrity exceptionnelles il y a treote ans, lorsqu'ils ne coptenaieni 
que 400 a 450 lits, sontdevenus, comme l'Hdtel-Dieu, Saint-Louis, U 
Charite, comme tous les grands hdpitaux en un mot, des foyers de- 
fection ou les operations ne rdussissent plus aussi bien que par |e 
passe* , c'est-a-dire a l'dpoque ou ces maisons contenaient moins d? 
malades et etaient mqins encombrees. 

Tous ceux de nos confreres qui se sont occupes de l'hygiene de nos 
hdpitaux , soit a I'Academie , soit dans la presse me'dicale , soit dans 
des travaux particuliers, out cherchea monlrer pourquoj nos hdpitaux 
n'etaient pas salubres, et pourquoi les grandes operations re*ussissaie^t 
mieux en province, en ville et m&me dans les hdpitaux Strangers que 
dans ceux de Paris. 

Pour demontrer la cause de l'insalubrite de nos hdpitaux de Paris, 
nous ne nous donnerons pas la peine de les comparer avec ceux de 
Londres ou de la province , de les examiner sous le rapport de leur 
construction, de leur grandeur, des soins donnes aux malades , de la 
maniere de les nourrir et de lea panser , il nous suffira de comparer 
entre eux les hdpitaux de Paris , ou toutes les conditions de hoios 
sont les monies . 

En effet, si on compare certains h6pitaux, et si on les etudie a dif- 
feVentes e'poques , tels qu'ils etaient , par exemple , il y a settlement 
trente ans et tels qu'ils sont aujourd'hui , on sera frappe* de la diffe- 
rence qui existe dans le r&ultat des operations faites a ces differentes 
e'poques, et on ne tardera pas a reconnaitre la veritable cause des in-? 
succes dans nos hdpitaux de Paris. Qu'on compare, par exemple, Nec-r 
ker, Cochin, Saint- Antoine , tels qu'ils etaient de 48x5^,4840, a, 
Necker , Cochin , Saint-Antoine , tels qu'ils soot aujourd'hui , et Ton 
verra la difference qui existe entre ces deux epoques pour le r6sultat 
des operations. II y a moitie" de difference. 

En effet , les agrandissements qu'on a fait subir a plusieurs de ces 
hdpitaux, k Necker , Cochin , Beaujon, Saint-Antoine, ou le grand 
nombre de lits qu'on a entasses dans ceux qu'on fait, comme k Lari- 
boisiere, en augmentant considerablement le nombre des malades, 
ont diminue d'autant les conditions de salubrity que les premiers 
avaient autrefois ; et I'hdpital Necker, I'hdpital Cochin et l'bdpita} 
Saint-Antoine , depuis qu'ils sont devenug de grands hdpitaux , qu'ou» 
a diminue les cours et les jardins pour y construire de nouvejlea 
salles, sont devenus moins salubres, et les operations, n'y r^ussUsea^ 
pas mieux desormais que dans les autres grands hdpitaux. Cette opi- 
nion n'est point hasardee , et il est facile de la verifier; eile r^sulte 
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d'un travail aussi long que pgnible que nous avons entrepris dans le 
but de savoir quels etaient les h6pitaux de Paris ou les operations 
r^ussissaient le mieux. Ce travail a montre* que les op^rds gufris- 
saient mieux k Necker, Cochin, Saint-Ant oine, alors qu'ils n'etaient 
que de petits h6pitaux , qtfaujourd'hui qu'ils sont devenus de grands 
h6pitaux, et que la mortality dans ces h6pitaux, compare ann^c par 
annexe, etait de rooitie moins grande qu'& l'Hdtel-Dieu. 

Dans plusieurs articles (Gaz. mid. de Paris, 4838, n° 34, et 4839, 
n° 42; et Unumm&d., 4862, p. 7) que nous avons publics k Toccasion 
de la demolition et de la reconstruction de l'Hdtel-Dieu , nous avons 
rappeie toutes les causes d'insalubrite des h6pitaux de Paris , deji 
signals par Tenon... En examinant l'Hdtel-Dieu depuis son origin e 
jusqu'A l'epoque actuelle , nous avons indique tout ce qu'avait con- 
seilie Tenon : la creation de petits h6pitaux aux barrieres de Paris , la 
creation d'h6pitaux pour les convalescents, la diminution des lilsdans 
les grands h6pitaux et dans les salles, pour eviter l'encombrcment, la 
suppression des h6pitaux k trois ou quatre dtages , enfin la separation 
des salles entre elles, non par de simples cloisons, comme a Saint- 
Louis , & la Charite, a la Pilie et ailleurs , mais la separation par de 
larges espaces adrds et sans communication avec des corridors, comme 
k Lariboisiere. 

Que de millions ont ete employes a des modifications, a des con- 
structions de detail, gdnees par de mauvais emplacements, a des re- 
parations de toute esp&ce renouveiees sans cesse ! La mdme somme eut 
pu servir a construire de nouveaux hdpitaux, plus en rapport avec 
les besoins de l'epoque et avec 1'dtat de la science. Aujourd'hui , nos 
hdpitaux, avec toutes leurs ameliorations, avec toutes les rdformes 
sans nontbfe qu'ils ont subies, ne sont pas encore des asiles conve- 
nables pour guerir les malades, et puisqu'il s'agit de construire un 
nouvel Hdtel-Dieu, profitons done de Texpe'rience du passe et l&chons 
d'avoir un hdpilal qui soil un modele sous tous les rapporls. 

.... II est bien etabli que 1'encombremcnt, surtout le defaut d'air et 
de lumiere, l'humidite, les emanations feiide?, sont les causes princi- 
pals des accidents qui surviennent spontanement sur des plaies sim- 
ples, comme sur cellos qui sont acciden telle?, chez des malades dont 
la constitution paraft vigoureuse el dont la'sante" a ete toujours bonne. 
II est done de toute sagesse et de toute humaniteVde chercher a eloi- 
gner ces causes dans la construction d'un hopital. Ce qui frappe sur- 
tout dans les hdpitaux ou il y a un grand nombre de malades, e'est le 
caractere adynamique des affections, l'eiat de faiblesse et de prostra- 
tion dans lequel tombent ces malades, affaiblissementqui souvent est 
loin d'etre en rapport avec )c mal local. Qui ne sait aujourd'hui 
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qu'un hdpilal , mime bien expose, soumis a une ventilation plus que 
suffisante, ou le linge et les vivres sont en abondance, ne preserve 
pas les malades des accidents inherents aux dtablissements qui ren- 
ferment un grand nombre d'individus?... 

.... II faut done en conclure qu'un b6piial placd au centre d'une 
grande ville, sur les bords d'une riviere qui l'expose a l'humiditd, 
aux brouillards, au milieu d'un air irapur, n'ayanl ni cours ni jardins 
et renfermant une population trop nombreuse relalivement a l'espace 
sur lequel il est construit, doit 6tre un mauvais h6pital el qu'il don- 
nera lieu a tous les accidents que nous avons signaled. 

M. Boinet passe en revue tous les arguments dEveloppe's par Tad- 
ministration en faveur de son projet. II reproduit les objections ddja 
deWelopp^es par les precedents oraleurs , insalubrity de la position , 
insuffisance de l'espace , extreme Itroitesse des cours , hauteur et 
nombre des Stages, encombrement, defense excessive , et il conclut 
en cee termes a la construction d'un Hdtel-Dieu de 250 a 300 lits sur 
la rive gauche de la Seine : 

« Le nouvel H6tel-Dieu , dleve* du c6td de la rue de la Bucherie f 
dans une partie de l'espace compris entre la place Maubert ct la. rue 
Saint- Jacques , entre ie boulevard Saint -Germain et le quai Monte- 
belto , qui ne serait plus un quai puisqu'il faudrait combler le petit 
bras de la Seine, aurait toutes les conditions hygidniques et de com- 
modity qu'on doit exiger ; il rfpondrait a tous les besoins, et r^uni- 
rait tous les avantages qu'on doit se proposer dans un hdpital salu- 
bre ; n'eHant plus situe* sur les bords de la Seine , it ne serait expose* 
ni a l'humiditd, ni aux brouillards, ni aux Emanations du fleuve... il 
aurait une Vendue de terrain convenable et tout l'espace qu'on pour- 
rait d£sirer pour Eviter l'encombrement. Deja l'administration pos- 
sede une partie du terrain , et celui qu'elle aurait a acheter dans cet 
endroit est d'un prix de beaucoup inferieur a celui sur lequel e le se 
propose de construire. » 

U. Boinet insiste sur une me sure gdnerale de reorganisation pro- 
posed par lui il y a vingt-cinq ans, et qu'il propose encore/ 

Il voudrait , pour satisfaire a toutes les indications de l'liygiene , 
pour avoir des hopitaux vastes , aer^s , pourvus de jardins, avec des 
salles de 15 a 20 lits, des pavilions s£pare> pour les opdrds , il vou- 
drait qu'on ne conserv&t au centre de Paris que des hdpilaux d'en- 
seignement de 250 a 300 lits, et qu'on transporl&L peu a pcu tous les 
aulres vers l'enceinte de la ville, en restreignant leur capacitd a 
450 a 200 malades. Il faudrait alors multiplier les e'lab'issements , ce 
qui permettrait de les placer mieux a la porte'e des malades. 

M. Boinet expose que cette vaste operation pour rait 6tre erfeCtue'e 
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graduellemenl avec les ressources resultant de la vente des terrains 
actuellement occurs par les hdpitaux. 

M. legouest prend la parole : 

Messieurs , 

En prenant la parole sur 1'hygiene hospitalise , je me propose de 
sortir du domaine des g6n£ralills on quelques-uns de nos honorables 
collegues se sont, a mon avis, trop renferm^s, sans entrer cependant, 
comme d'autres l'ont fait , dans de minutieux details. Les opinions 
Borises d'une maniere generate ne font qu'une impression legere sur 
les esprits, et les details trop multiplies les fatiguent. Si les m&noires 
de Tenon sur les hdpitaux de Paris ont une aussi grande autoritd, 
c'est qu'ils ont mis en lumiere des fails essentiellement pratiques. 
Mais les faits eux- m&mes se perdent dans la serie des temps , et les 
enseignements qu'ils portent avec eux sont oublies ou negliges. C'est 
done sur les faits qu'il faut incessamment ramener 1 'attention. Je vais 
l'essayer. 

Je pense, contrairement a Topinion que vient d'&neltre notre collo- 
gue M. Giraldes, que le ftombre des deces dans les hdpitaux donne la 
mesure de la salubrity de ces etablissements , lorsque les conditions 
nosocomiales sont regutieres, lorsque ne surviennent pas, pour uqe 
cause ou pour une autre , des mortality insolites. Et , lorsque des 
hdpitaux ne recoivent qu'une population homoge-ne , e'est-a-dire des 
majades du mdme sexe, tous Ag& de vingt & trentecinq ans au plus, 
exergant la mdme profession et par consequent sou mis aux mdmes 
'causes de maladie, etant de plus, au point de vue physique, I'eii.te des 
jeunes hommes du pays, il me semble que la mortality de pareils eta- 
blissements doit osciller plus que celle de tout autre avec les condi- 
tions de leur salubrity. 

En vue de la discussion actuelle, j'ai done cru devoir rechercher et 
comparer la mortalilc et les conditions de salubrity de quelques hdpi- 
taux militaires de Paris : j'ai choisi le Val-de-Gr&ce et le Gros-Caillou, 
parce que ces deux etablissements if ont jamais £t4 ferm6s depuis qu'ils 
ont &6 mis en service , et parce qu'ils ont ete Pobjet d'ameliorations 
successives ; j'y ai joint I'hdpital de Yincennes afin de pouvoir com- 
parer la mortality d'un hdpital suburbain avec celle des deux autres, 
qui sont des hdpitaux urbains. 

Pour les hdpitaux du Val-de-Gr&ce et du Gros-Caillou, j'ai pris 
une periode de trente-quatre ans, de4830 a 4863 inclu'sivement. Pen- 
dant ce laps de temps, le Val-de-Gr&ce a toujours ete rdgi par econo- 
mic, c'est -a-di re directement par l'administralion mililaire ; le Grps-Cail- 
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lqu a M regi par entreprise de 4830 k 4839; quant a I'kdpital de 
Vincennes, depuis aen. installation, qui date de juillet 4858, il est rdgi 

par &onqmie. 

Je crois indispensable de rappeler en quelques mots la, disposition 
generate de cea bopitaux et les ameliorations qu'ils ont revues. 

Vhdpital du Val-de-Grice, ancienne maison ponventuelle, eat un 
£tablissement fort irrdgulier com me hftpitai; il se compose d'un gra,n,d 
bdtiment quadrilatere, a peu prfcs exactement orients' nord et sud- 
est et ouestj 4\e\6 de trois eHages avec entre-sol, etcirconscrivantune 
cour cloture, d*une part; d'aulre part, de trois bailments a rez-de- 
chaussee, un eHage et combles, silu& au milieu de jardins et relics 
au cloitre et entre eux par de longues galeries couvertes et fermdes. 
Ces dernier* bAtiments, orients dans leur longueur nord et sod, da- 
tent del 838. 

Dans le vieux Val-de-Grace se iron vent tous les services accessoi- 
res; les officiers malades, togds dans des salles d'un a six lits; des 
soldats malades (vdndriens, peu de fldvreux), dans des salles dont 
quelques-unes basses et mal agrees ont jusqu'a 75 lits ; enfin, la com- 
muaautd des sours de Cbarittf. 

Les bailments neufe tenferment chacua quatre salles de soldats 
malades de 50 lits, except^ le bdtiment C, affect^ aujoufd'hui, par 
une mesure qui sera rapportee sans derate, au caasrnemeDt des if- 
firmie*. 

l,a auperftcie totale dea terrains occupds par c$t eHabliss.ement est 
de 90,535 metres caj^s; la superQcte occupee par led substructions 
eat de 43,233 mfctrc* carr& : &a ooatenance officielle en malades eat 
ffc 927 ; pais il peut lager 49 o$ciers. pu employes, dont plusieurs 
SOnt marids, 287 infirm i^rs et 4Q scaurs de Charity ; total g^ral : 
4 ,280 personnes. 

II ep r^sulte qu'a chacun de ces 4,2§Q habitants, malades qu va- 
lides,, le Yal-de-Grice donne un espape de plus de 70 metres Carre's. 
$i Tpq ne calcule pet espace que sur la contenance officielle de 927 
maladeg, chacun de ceux-ci a pr&s de 98 metres canes, cqmme a 
l'hdpital Saint-Louis. Mais comme le mouvement journalier des ma- 
lades n'atteint jamais ou n'atteint qu'exceptionnellement la limile 
maximum de la contenance, le nombre de metres aflbetg a chacun 
4' eux devient beaucoup plus considerable; aipsi, le Yal-deGr&ce 
compUit, le45octobre, 374 malades, et donnait par consequent a 
chacun d'eux un espace de 245 metres carres environ. 

De plus, les vastes jardins de cet etablissement, vdrjiables reser- 
voirs d'air, s'ouvrent iargement a Test, et, circonstance importante a 
noter, dominent tous les quaxiiers envirpnnants. 

5. 
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L'hdpital militaire du Gros-Caillou est situe* au coin de la rue de 
la Vierge et de la rue Saint-Dominique-Gros-Caillou, § cent metres du 
Champ de Mars, dont il est s$pare\par un rideau 6\ev6 de maisons 
particulieres, a trois cents metres du quai d'Orsay, dans les me'mes 
oonditions. II occupe un quartier bas et humide, dans la valine de la 
Seine, dont il ne regoit pas les vents, garanti ou mieux prive* qu'il 
en est par les constructions voisines. 

II se compose 4° d'un massif de petits Mtiments k un eHage, assez 
irregulierement distribue's, prdsenlant trois petites cours inte>ieures 
et renfermant tous les services accessoires : les soeurs de Charitd, les 
officiers malades et les ve'ne'riens ; 

2° D'un bdtiment isole" au milieu d'une grande cour planteo d'ar- 
bres , oriente* nord et sud ; con tenant un rez-de-chauss£e , deux 
Stages et des combles. Cbaque e*tage compte deux salles de 36 lit* 
disposes sur deux rangs : total, six salles de 36 lits ayant chacune 
douze fenelres opposes les unes aux autres. Par une galerie du rez- 
de-chauss^e, Textre'mit^ ouest de ce baUiment communique avec 

3° Un bali men t datant de 4844, expose* est et ouest, renfermant 
aussi trois Stages et six salles, mais chacune de 22 lits seulement. Ce 
b&timent forme a Pouest la cour disposed en jardin , et n'est separd 
que par un espace de 40 metres des maisons voisines. 

La superficie totale des terrains occupe's par cet &ablissement est 
de 46,300 metres Carre's; la superficie occupde par les constructions 
est de 5,579 metres carrel. Sa contenance officielle en malades est 
de 633 ; en infirmiers ou employe's, 236 ; plus 25 soeurs de Charite\ 
Ce qui donne pour chaque habitant , valide ou malade , un peu plus 
de 48 metres carres ; pour chaque malade, 25 m ,70 c carrfo, c'est-i- 
dire pres de moitie' moins d'espace qu'a la nouvelle Maison de sante*, 
ou chaque malade n'a que 42 metres. Je me hdte d'ajouter que son 
personnel est toujours loin d'etre complet et que ses lits sont loin 
d'etre toujours occup£s. Son mouvement, le 25 octobre, eUait de 487 
malades ; chacun de ceux-ci avait alors un espace de plus de 87 me- 
tres carr£s. 

Voila pour les hdpitaux urbains. 

L'hdpital de Yincennes est situd a peu pres a Tentre'e de celte lo- 
cality, a droite de la route de Paris a Strasbourg , au dela de Saint- 
Mande\ II se compose de deux longs bailments orients nord et sud, 
distanls de 80 metres , re\inis par une galerie couverte et a rez-de- 
chaussde, silu^e & leur extrdmitd ouest , avec un corps de logis for- 
mant facade vets la route, orient est et ouest et renfermant les ser- 
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▼Jess acceMoir69. Left b&Uments parallel** oat un rez-de-chaussde, 
deux Plages et des combles. 

Cet eHablissement , le seul des Itablissements militaires qui ait un 
appareil de ventilation , passe pour etre le module-type des hdpitaux 
a construire : ses jardins s'ouvrent a Test vers le bois de Vincennes ; 
la superficie totale des terrains qui lui appartiennent est de 44,400 
metres carr&; ses consl ructions occupent 5,250 metres carr&. II 
peut contenir 642 malades et donne a chacun d'eux un cspacc de 
70 metres carres environ ; mais son mouvement journalier habituel 
est au-dessous de 200 malades ; le 23 oclobre il etait de 474 ; chaquo 
maladeavait par consequent unespace de pres de 250 metres carres. 

J'arrive aux fails et a leurs deductions pratiques. J'ai relcvc 1c 
nombre des malades traiies et le nombre des d&fcs dans ces trois 
hdpitaux; pour le Val-de-Grice et pour le Gros-Caillou, depuis 4830 
jusqu'en 4863, com me je l'ai dit; pour l'hopital de Vincennes depuis 
sa mise en service en juillet 4858, et j'ai dresse ie tableau suivant : 
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Dans ces peYiodes tout entires , on trotive que la mortality gene 1 - 
rale est pour le Val-de-Gr&ce de 4,445 pour 400, pour le Gros-Cail-' 
lou de 4,880 pour 100, pour l'hdpital de Yincennes de 2,440 pour 460. 

Les deux premiers &ablissements ont "recu, depuis un certain nom- 
bre d'ann&s, des ameliorations qui ont fait fldchir la mortality. Dans 
la peYiode comprise entre 4 858 et 4 863, commune aux trois h6pitaux, 
la proportion des ddces a 6te* pour le Val-de-Grdce de 3,276 p. 400 , 
pour le Gros-Caillou de 2,974 pour 400. N^anmoins la difference en 
favour de l'hdpilal de Vincennes est encore sur le Val-de-Gr&ce de 
4,466 pour 400, sur le Gros-Caillou de 0,864 pour 400 ; et il y a tout 
lieu de l'attribuer non-seulemenl k la bonne installation de cet hdpi- 
tal, mais surtout k sa situation k la campagne. 

J'ai dit tout k l'heure que le Val-de-Gr&ce avait regu des ameliora- 
tions : ces ameliorations consistent dans la construction des bdtiments 
au milieu des jardins et dans l'abandon progressif , comme logement 
de malades, du bdtiment du cloitre. 

Les nouveaux b&timents datent de 4838 et ont eHe* occup£s en 
4840. En comparant la mortality de 4830 k 4840 k celle des pdriodes 
deceanales qui suivent, nous verrons combien cet hdpital a gagne* en 
salubrity. 

De 4890 k 4840, il a regu, dans les vieux bAtimente exoUisivement, 
99,649 malades, sur lesquels il en a perdu 5,082 ; proportion des 
deces, 5,404 pour 400. 

De 4844 & 4&54, les vieux bltimente out M peu k peu vides, sans 
etre flbandoAnes ; its ont regu les officiero , des vtoeriens et un cer- 
tain sombre de fievreux. Dans cette pe'riode , le Val-de-Gr^ce a regu 
91,837 malades ; il en a perdu 3,972 ; proportion des deces , 4,278 
pour 400. 

De 4852 k 4863 il a reou, dans lesmAmes conditions, 97,823 ma- 
lades; il en a perdu 3,847; proportion des deces, 3,932 pour 400. 

A mesure c(ue nous avancorrt vers 4863 et que nous abandonnons 
le vieux Val-de-Gr&ee* e'est-i-dire les salles de 70 lite et les bail- 
ments k trois Stages ; k mesure que nous pouvons laisser reposer les 
fraltes de malades ^ s'il est permis de fc'exprimer ainsi, c'est-fc-dire que 
nous pouvons les laisser alternativement vides pendant un mois , six 
Sfemaines, deux, trois mois et plus, nous voyons baisser la mortality. 
Dans la premiere pe'riode elle est de 5,401 pour 400 ; dans la deuxieme 
de 4,278 pour 400; dans la dernierede 3,932 pour 400. DifieVenfce 
entre ta premiere et la derniere period© : 4,469 pour 400. Dans l'es- 
pace de trente-quatre ans, la mortality du Val-de-GrAce est done 
descendue de 4,469 pour 400. Peut-etre trotivera-t-on que e'eet peu 
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de chose ; mais chacun de nous, je n'en doute pas, s'estiraerait heu- 
reux de faire parlie do cello petite minorite. 

Le tiavail que j'ai fait pour le Val-de-Grdce , je 1'ai fait aussi pour 
)e Gros-Caillou, et il m'a donne* les resultats suivants : 

De 4830 a 4840, I'hdpital du Gros-Caillou a regu 79,953 malades; 
il en a perdu 4,864; proportion des dices, 6,083 pour 400. 

De 4844 a 4854, il a regu 68,736 malades; il en a perdu 3,443; 
proportion des ddces 4,572 pour 400. C'est dans celle pe'riode qu'a 
die* dleve* Je batiment neuf dont nous avons parte (4844-4843); que 
les Jocaux affectes aux malades ayant &6 agrandis ont permis de lais- 
8er ch6mer successivement des salles jadis toujours occupies. En 
m£me temps, le nombro des malades regus diminue notablement; il 
etait de 79,953 dans la premiere periode, il est de 68,736 dans la se- 
conde : difference 4 4,247. 

Dans la periode de 4852 a 4863, pendant laquelle de grands tra- 
vaux d'assainissement, larges boulevards, Igout collecieur, plantation 
d'arbres, etc., ont die" execute's dans le quartier du Gros-Caillou, 
Thdpital a regu 55,657 malades ; il en a perdu 4,800; proportion des 
dices, 3,234 pour 400. Le nombre des malades entre's a diminue* 
dans unc proportion plus notable encore que celle de la seconde pe- 
riode compared a la premiere, de 43,079. 

Ici, et d'une fagon plus marquee qu'au Val-dc-Grace, a mesure que 
nous avangons vers 4863, c'est- a- dire que le mouvement des malades 
diminue, que ceux- ci sont plus au large, que le principe des sallos 
de rechange peut Sire rlgulierement applique*, la mortality baisse : 
elle e*tail de 6,083 pour 400 dans la premiere periode; de 4,572 pour 
400 dans la deuxieme ; elle est dans la troisieme de 3,234 pour 400; 
difference entre la premiere et la derniere pe'riode, 2,849 pour 400. 

Laissant de cdtl les mortal i Ids insolites des Ipidlmies de cholera , 
4832, 4849, 4853, 4854 ; la mortality qui frappa en 4848 les garden 
mobiles, dont nos hdpilaux furent encorabres ; la mortality qui suc- 
coda aux guerres d'Orient, 4854 , 4855 , 4856 , et d'llalie, 4859, la- 
quelle pesa surtout sur le Val-de- Grace et sur Thdpital de Vincen- 
nes, qui regut beaucoup de malades du camp de Saint-Maur, nous 
voyons quo la mortality gdnlrale des hdpitaux du Val-de-Grace et du 
Gros-Caillou va s'affaiblissant cbaque jour. Mais la diminution de la 
mortality n'est pas la mime dans les deux Itablissements : de la pre- 
miere a la deuxieme plriode (4844 a 4854) , elle est de 0,823 pour 
400 au Va I -de-Grace , de 4,544 pour 400 au Gros-Caillou , ou nean- 
moins la mortality est encore plus grando qu'au Val-de-Gra'ce. Dans 
la troisieme pe'riode (4852 a 4863) , la mortality baisse encore : au 
Val-de- Grace, de 0,346 pour 400 ; au Gros-Caillou , de 4,338 pour 



— 73 — 

400; de sorte qu'elle devient raoindre au Gros-Caillou qu'au Val-do- 
Grflce de 0,698 pour 400. 

La mortality raoindre du Gros-Caillou, comparde dans cette der- 
niere pdriodo a celle du Val-de-Grace , s'explique tres-bien: d'une 
pari, par le petit nombre des malades , 55,657 , entrds a cet hdpital , 
tandis que le nombre des malades recus au Val-de-Grace est de 
97,823 ; d'autre part, par la qualitd des malades regus au Gros- 
Caillou, hommes de la garde impdriale, mieux payds , mieux nourris, 
mieux choisis , plus faits que ceux de la ligne. II est ndcessaire de 
lenir compte de cette condition , lorsqu'on sait que la mortalitd ge- 
ndrale de la garde impe'riale est de 7,07 pour 4,000, tandis que la 
mortalitd de Tin fan terie'de ligne est de 9,74 pour"4,000, celle de 
l'infanterie ldgere 40,70 pour 4,000. II n'esl pas moins indispensa- 
ble de rappeler que l'hdpital du Val-de-Grdce est 1'dtablissement sur 
lequel on dvacue, des hdpitaux de la province , tous les malades at- 
teinis d'affcctions internes ou d'affections chirurgicales rdputdes gra- 
ves , cbroniques , incurables ou ne*cessitant des opdrations sdrieusos. 
Ces circonslances sont de nature a faire considdrer comme relative 
seulement la superiority de mortality du Val-de~Gr&cc sur le Gros- 
Caillou. 

De toutce qui prdcede , je pense qu'on peut tirer des conclusions 
qui sont loin d'etre neuves, il est vrai , qui sont analogues a celles 
que les orateurs prdcddents ont formuldes , mais ne sauraieut 6tre 
aseez rdpdtdos a fin qu'elles s'iiiculqucnt profonddment dans les es- 
prits et dans l'opinion publique : 

4° Les hdpitaux situds en dehors des villes sont plus salubres que 
les hdpitaux urbains. 

2° Los bdpitaux dont le? Mtiments destinds aux malades sont 
construils sur une seule ligne et perdus au milieu de vastes jardins , 
comme au Val-de-Gr&ce, sont dans les meilleures conditions. 

3° Que si ces conditions sont irrda I i sables, on peut y supplder, 
josqu'a un certain point, par la construction do salles de rechange , 
comme on Ta fait au Gros-Caillou en (levant le b&timent neuf. 

4° La morlalitd dans les h6pilaux est en rapport relalif avec le 
nombre des ma'ades, c'est-a-dire qu'un h6pital recevant 300 mala- 
des on perdra relalivement moins qu'un h6pital en recevant 600 ; si 
le premier perd t pour 400, le second perdra p1»s de 4 pour 400. 

J'ajouterai , pour etreju&te, que nos Ii6pitaux different notable- 
men t des hdpilaux civils ; ceux-ci sont.loujours pleins , les notres le 
sont tres-rarement : c'est ainsi que ie mouvement maximum des mala- 
des du Val-de -Grace en 4863 a dtd de 576, Je mouvement minimum de 
408 , tandis qu'il y a place pour 927 ; et que lc mouvement maxi- 
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mum du Gros-Caillou en 4863 a 6\6 de 296, le mouvement minimum 
de 477, tandis qu'il y a place pour 633 malades. Aussi la mortality 
y est-elle sensiblement differente : quand nous voyons la mortality 
du Valde-Grftce , depuis 4830, fetrede 4,445 pour 100, celle du 
Gros-Caillou de 4,880 {>bur 400 , nous voyons la mortality des bdpi- 
taux civils ge*ne>aux , les seuls que nous puissions comparer aux ni- 
tres, dtre de 40,138 pour 400 dans la m6me peViode. L'hopital 
Saint-Louis seul, depuis qu'il a cfcsse" d'etre un hdpital spdcial, donne 
une mortality, 5,45 pour 400 , analogue, mais encore suplrieure a 
celle des ndtres ; et c'est aussi le seul hdpital civil dont Fe*tendue 
superficielle se rapproche de celle 'du Val-de-Gr&ce. Enfin je rappel- 
lerai les conditions que je signalais pre'ceYJemment , a savoir : les 
differences considerables existant dans la quality des malades civils 
et des malades militaires. 

Plusieurs de nos honorables collegues ont parle* , & propos de TCfy- 
giene des hdpitaux , des intents de I'enseignement professionnel ; 
d'autres ont aborde* les questions d'&onomie sociale ou d'6conomie 
budg&aire. Je lerminerai cette allocution, que je crains d'avoir faite 
trop longue , en disant que le meilleur enseignemcnt qu'on puisse 
donner est d'dconomiser la vie des hommes , ce qui est aussi le meil- 
leur moyen de manager la fortune publique.J'en donneimroeMiatement 
la preuve:jadisle budget annuel des hdpitaux, au ministeredela guerre, 
dtait calcule* d'apres celle donn6e que le vingtieme de I'effeciif de 
1'armde devait eHre malade et hospitalism ; aujourd'hui le budget n'est 
plus calculi que sur le vingt-troisieme de l'effectif , et il pourrait 
l'dlre sur le vingt-septieme, sur le trentieme m6me, si les previsions 
e'taient moins larges. 

A notre e*poque, les questions d'argent dominent et semblent juger 
toutes les autres : moins de defenses et moins de de'ces , voila ou en 
est arrive* le ministere de la guerre depuis 4830. Ge tres-remarquable 
reWltat a 6b6 obtenu, il est vrai, par des process complexes, tels que 
la s£ve>ite' apporlee dans les operations du recrutement , l'ameliora- 
tion du regime du soldat , la d&ivrance plus opportune de congas de 
reTorme ou de convalescence, etc. ; mais les progres de notre hygiene 
hospilaliere, il est impossible de le nier , y ont concouru dans une 
mesure tres-importante. Esperons que cet enseignement , s'il est 
connu de l'administration de l'Assistance publique et de r^dilite* pari- 
sienne , sera pris en consideration dans les projets de reconstruction 
de I'Hotel-Dieu. • 

M. tint aides. M. Legouest vient de nous d^montrer r excellence 
dtt precepte elabli par Pillore , de Rouen , pre'cepte que fai rapped , 
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celui de la necessities saltes de rechange dans les hopitaux* M. Le- 
gouest a de*clare* en comtnencant son discours que pour lui la morta- 
lite* d'un hdpital donnait la mesure de aa salubrity. Les arguments 
dont il a fait usage demonlrent precifcdraent le conlraire. N'dtes-vous 
pas'frapp£s, en effet, de voir dans des conditions klentiquea la morla* 
lite* de la garde toujours moina elevee que celle de la ligne , et celle- 
ci moindre que cede dea troupes Wgeree? 

Dana un remarquabte travail statisttque, le docteur Guy a d6mentr«\ 
que la mortatite* de Saint-George's hospital, place* dang lea plus belles 
conditions , admirablement tena et dirfge* , eat a peu de chose pros la 
tneme que celle de King's College. Or ce dernier hopital est dans an 
quartier resserre*, insalubre, masque* par le CoHege des chirurgiens et 
bftti sur un ancien cimeliere> tandis que Saint»George est au milieu 
des pares immenaes de Londres. Le fait sur lequel j'insnste ne mfap- 
partient pas ; mais je ne saurafs trop repeater que, si Ton yeut ne pas 
se tromper, il faut entrer tres-avant dans 1'ltude des conditions offertes 
par chaque malade en parliculier , et fouiller avant de conclure dims 
touS les elements de la question. 

M. lbgouest. Je crains de m'etre fait mal Icouter par mon hono- 
rable collegue. J'ai dit, et je re'pete, que les hdpitaux mililaires 
offraient d'excellents elements de comparaison ; que Ton y avait 
affaire a une population de meme sexe , de me 1 me Hge , soumise auk 
mtoes conditions hygi6niques et r^glementaires ; mais j'ai eu soin 
cependant , avant de comparer , d'dcarter lout ce qui pouvait intro- 
duire quelque trouble dans mes elements de comparaison. Ainsi, loii- 
tes les causes de mortalite* insolite, les guerres de Crimed et d'ltalie, 
les 4pide*mies, puis les conditions individuelles , etc. Je crois done 
pouvoir mainlenir mes affirmations, et dire que lorsque Ton a ainsi 
tenu compte de toutes les circonstance's accessoires, il faut bien , si 
la mortalite est plus ou moins forte , reconnailre que le milieu dans 
lequel on se trouve influe sur ces requitals. 

M. trelat. Les faits ^nonce's par M. Giraldes sont parfaitement 
connus ; mais il en tire des conclusions erronees. Non , la mortalite' 
d'un h6pi\i\ n'est jws le resultat exclusif de sa salubrity mais elle en 
est le rdsultat pour une eertaine part que Ton peut apprecier. Quand 
on &ttdie la mortality d'une ville, d'un Etat, e*t qu'on voit cette mor- 
tality subir des variations, on cherche leur cause, et il est rare qu'eite 
tahappe. Nous appliquons ces donates generates aux hdpitaux , et 
nous cherchons queltes causes font varier leurs r&ultats mortuaires ; 
et s'H arrive que ces variations soient constantes d'hdpital a hdpital, 
qu'elles portent sufr la totatitS des malades , sur les Walades de chi- 
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rurgie, sur cerlaines operations semblables, et par consequent com- 
parables, nous sommes en droit de conclure que cet hdpital, abstrac- 
tion faile de toute autre influence, est moins favorable a la gudrison 
des malades de mddecine, de chirurgie, des ampule's, qu'un autre 
hdpital ou les memes r^sultats sont meilleurs. 

Assurement, pour tirerdes conclusions rigoureuses, il faut com- 
parer entre eux des faits comparables ; c'est ce que vient de faire 
Jfcf. Legouest , c'est ce que faisait M. Lefort dans Tune de nos der- 
nieres stances, quand il comparait les rdsultats des amputations el 
d'amputations identiques dans les bdpitaux des villes et dans ceux de 
la campagne, dans les petils et les grands bdpitaux; c'est en fin ce 
que je faisais moi-mdme quand, a propos de I'hdpital Lariboistore, je 
disais que le chifTre de mortality etait plus dlevd dans loutes ses divi- 
sions , que les causes extdrieures qu'on avait invoqu^es n'existaient 
pas, et que les menues operations y dtaient plus raeurtrieres que dans 
d'autres bdpitaux. 

Je le r^ pete , la salubrity d'un hdpital est Tune des causes qui mo- 
difient sa mortality ; mais parce que cetle cause n'est pas la seule, il ne 
faut point la nier. Les administrateurs font assez souvent cette faute 
de logiquo que nous devons combatlre. Parce qu'un hdpital leursem- 
ble bien dispose, its le declarent salubre , et si le resullat ne repond 
pas a leur attente , ils invoquent toutes sortes de motifs, bons ou 
mauvais, et se refusent a admettre le plus evident de tous, le plus 
constant, celui qui tienta I'hdpital. Quant a nous, si nous prouvons 
que, toutes choses dgales d'ailleurs, les mdmes faits donnent ici un 
resullat plus mauvais que la, et celd non pas pendant quelques jours 
ou quelques mois, mais pendant longlemps, pendant une sdrie d'an- 
nees , nous avons etabli du mdme coup que cet hdpital-ci est infd- 
rieur a cethdpital-la au point de vue de Ja salubritd. 



SEANCE DU 9 NOVEMBRE. 

M. TnfiLAT communique une letlre qui lui a ete adressee comme 
secretaire do la Societd, par M. le D r Amedde Paris, ancien mddecin 
mililaire, actuellement medecin a Angouldme. 

Dans cette letlre, M. Paris professe sur finfluence de Fair et du so- 
leil les idees qui ont did dmises par tous les orateurs depuis le com- 
mencement de la discussion. II pense qu'il n'est pas possible de 
donner a un hdpital de bonnes conditions atmosphdriques dans le 
centre de Paris, et voudrait en consequence que l'Hdlel-Dieu, con- 
struit a la campagne, futrelid au Bureau central par un cbemin defer 
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special, qui servirait 4 transporter les malades ei leurs parents, lea 
medecins et leure eifeves. 

Sana insister sur le cdte excessif de ce projet, I'execulion d'an chi- 
min de fer special, il est bon de remarquer combien Pidde d'utiliser 
les ohemins de fer pour Eloigner les hdpitaux gagne du terrain. Je 
]'ai indiqule, M. Lefort Pa developpee, la lettre de M. Martinenq 
n'avait d'autre but que de la dlfendre. 

Quoiqu'elle paraisse difficilement realisable a Paris avec nos habi- 
tudes actuelles, il ne me semble pas douteux qu'on y arrive un jour 
ou l'autre, lonqu'on aura bien compris et bien interpr&d les doubles 
exigences de l'hygi&ne et de {'assistance hospitaliftre. 

M. yoillbuibr. Messieurs , la question que vous discutez peut se 
reduire & ces lermes : Pemplacement choisi pour construir6 PH6tel- 
Dieu presente-t-il les conditions de salubrity desirables? N'y a-t-il 
pas inconvenient & mettre 800 et m£me 600 lits dans un espace si peu 
vaste ? Je ne crois pas irop m'avancer en diaant qu'avaot m6me que 
la discussion fut engagtfe , Popinion de tous les membres de cette 
Society etait unanime, et que si des doules eussent exists dans Pesprit 
de quelqu'un de nous, its auraient ete bien vite dissip^s par les ob- 
servations qui ont ete presentees par plusieurs de nos collogues. Pour- 
quoi done discu tons-nous? II ne s'agit pas d'une question litigieuse, 
et encore moins de nous persuader les nns les autres. Nous sommes 
tons d 'accord. 

Mais peut-6tre voulez-vous, par cette discussion , eclairer Padmi- 
nistration de PAssistance publique. Elle doit etre edairee depuis 
longlemps , si elle a prfttd Poreille k tout ce qu'on lui a dil depuis 
soixante-dix ans sur 1'ancien H6tel-Dieu et rencombrement des ma- 
lades dans cethdpital; et elle Test en effet. Elle apprtaie nos rai- 
sons a leur juste valeur et partage nos idees. Yous I'avez vue, quand 
il s'agissait de reconstruire la Maison de sante , choisir un vaste ter- 
rain dans un lieu eieve et bien expose, et construire de petiles salles. 
A Saint-Louis, a Beaujon , elle a eieve des pavilions et consacrd quel- 
ques chambres isotees aux malades. Mais alors pourquoi a'arrdte- 
t-elle dans la voie ou elle est entire? Pourquoi? Oh! en pareille 
mature, je suis, avec Tad ministration, d'une discretion d'autant plus 
grande qu'elle a l'habitude de ne pas repondre. 

Mais ses raisons , je les devine derridre son majestueux silence* La 
plus forte* celle qui domine tout, e'est la raison d'argent. Mon Dieu, 
comma vous tous, je me suis pris a rdver des etablissements hospiia- 
liers modules ! Si j'etais le maltre , je voudrais de petits hftpitaux de 
200 lits," silues dens un lieu eieve , exposes non au midi cotmroe il a 
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&6 dit, ce qui suppose une partie de r&aMseement da e6t$ da nord, 
mais exposes a Test et a l'ouest comme la plupart des chateaux 
royau*. Je n'aurais que. des sal les da 4} Ut« , des cbamhres separ^es 
paur lea iudividua affects de maladies coutagieuses et pour lee opdrea. 
A la Idle de r&ablissement serait un. djraoteur intelligent , qui serait 
sottveat daw lee aatiea des raalades et rarement dens s#n bureau. 
Les gens de service seraient as$ez pay^s pagr qu'au pito axjger d'eux 
deft $om pour las malades, el de. la proprete\ A tQUt cela, j'ajoute- 
rais encore bien des choses, puisqu'il ue s'agirait qua de youloir. 
Kais ou trouver I'argant pQur r&liser de pareils reWes ? Ne prenons 
qu'un des points da la question ; yingt hdpitaux. covenant 4,000 ma- 
lades n'entraineront-ils pas , comme frais de premier dtablissement, 
d'administration, etc., etc., des defenses bien plus oensiddrables que 
huit b6pitaux eontenant chacun 500 malades? Mais nier cela ierait 
nier le premier principe sur lequel repesent les avanlages de Passo- 
ciation. El, alors, une autre question se presente : vautil mieup 
qu'un petit nombre de malades solent tres-bieri trails et que beau- 
coup d'autres restent sans seoours , ou vaut-H mieux que lea malades 
soient un pen moins bien et qu*on porta secours a un plus grand 
nombre T Dans le premier cas la mortality des hdpitaux sera moindre, 
mais elle sera largement compensate par la mortality qui frappera lea 
malades qui n'auront pas M seeourus. 

le sais que quelques esprits absolus me rependrent : Faitee d'abotd 
peu et bien ; plus tard, on fera sur une plus large echelle. A ceux-ll, 
je rappellerai ce que nous disait no|re collegua M. Marjoliq qnaad il 
nous monirait la maladie assise pendant dee meis sur le ftouil de 
rhdpital Sainle-E*>g6nie, et plus d'une fois surprise par la mori avaat 
que la porte se fOt ouverle pour elle. 

La question d- argent > veila ce dont il faut surteut ee preoceuper. 
M. Marjolin en a dit quetques mots, mais j'avoue que je ne saunas 
partager les opinions qu*il a dmises sur les moyens de venir en aide 
a Tad ministration de I'Assfistaooe publique. 

II nous a pre* sen te comme deplorable la mesure par laquelle on 
voulait converter en rentes les biens fanciers des hdpitaux. le a*a.p- 
prouve pas entierement cette mesure, parce que je penge qu'il y a 
mieux a faire, mais je ne la trouve pas si mauvaise. Etle avail did 
proposes par des htimmes tr&s-inteMigents et tres-»souoieux du bien 
des pauvree. Us I'appuyaient en disant que lea propridtes des b6pi- 
taux diss^minees sur une grande partie de la France ne pouvaieni 4tre 
coovenablement adminiatrees ; que oes biens rapportaicnt un, UU at 
demi pour cent, tandiaqua la rente donnerait quatra et demi; qve 
ces biens vendus a des particuliers seraient plua productifs pour le 
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pays; enfin qu'il ne fallait pas rdtablir enlre les mains de I'administra- 
tioD bospitaliere les abus des biens de. mainmorte. A ces raisons, qui 
ont leur valeur, que r4poodait-on? Que les biens fanciers Itaient plus 
solides que la rente. Mais on rdpondait timidement, parce que la rente 
c'est l'fitat, et que douter de la soliditd de 1'uq , ce n'eat pas te'moi- 
guer we grande confiance dans la solidity de l'autre ; parce qu'un 
fonctionnaire nomm6 par I'fitat et revocable par l'Etat ne saurait re^ 
pondre d'une maniere bien feripe sans risquer $e paraltre un pqu 
factious. Si la mesure en question u'a pas £te* prise , ce n'est pas 
qu'elle fut mauvaise, mais on a recule* devant son impopularitd; 
bien qu'au fond ce ne fut pas vrai , on aurait semble* spolier les 
pauvres. 

Notre collegue examine une autre source de produits, Apres nous 
avoir parle" avec une bonhomie railleuse des dififerents mobiles de la 
charite* hunaioe, il ajauto qu f il ne faut pas y reorder da trap pres et 
qu'on peut recevoir de Unites mains. Recevoir 1 mai3 c'esjl 1* pnaoifie 
uMuiable da tent* administration. Le difficile o'aat pas da reeavoir , 
mais d'amener les gens k donner. Mais la fffamataa condition poor 
dao»tr, e'eet qu'on saaha qua 1'argeia sw» Men, employ/* ouaumoins 
qu'il ka a sa deslinatiao* Or, dans, l'&at actuel des cboaes, il n'ea tat 
|Ma einsi. S'il< praaait feataisia 4 l'*u> d'aatre voua da daaoer. au& hd- 
pilaus cent n>iUa bvraa de rante , lea paimes a-en seraieM paa phis 
f icbaa. En voici Ip remn : ekaque anafe I'admiajstraiioQ da PAaaia- 
tance publique ddpense plus que ses revenus. Pout equilibae* son 
budget, la Villa I*i doiine qaatquas millions. U rdsulte da 1A que si 
vena deaae* au* hApiiaaoi oent nulla livpes de reaie, aa sera cbaque 
aaade east oriito faftaade meiae qiae la Villa leur doonera. 

Ce qui eat eingujiar, c'est qua la Villa aa cheroha pas k a'aSranchir 
de eette change, at si j* me p4ac* au point de vue (Je la Villa, je 
trouve qua e'ea4 asae* babiJe> Au nwyae de cette subvention annneUa, 
la Ville a le droit moral de s'immiscer dans les afttires da l'adauais- 
iration hospital ia/a,.4e la tenir aoua aa ddpeadanca. Naie la rejwltat 
aat ceiui-ci ; c'est qu'jl y a pan de donateore, parce qua bien das 
fans qui consenient k daaaar de I'argent aux pauvres naveuleatpokt 
en donner pour fefre dea taotUMta ou das avenue*. 

M. Marjolin, a bout de ressources, et rappelant le. boeviam Aataa : 
t Ahl si le roi le savait! » s'est eerie* : « Et le* roj. le a$ura ! et le 
mSme trait da plume qui a cr& lea bdpitaux de Sainte- Eugenie , (Je 
Viocennes, du Vesinet, peut creer d'autres hdpUau*! » Je ne pujs 
qu'admirer de si jeunes illusions I Mais c'est prlcis^ment parce qu'on 
a donnd les traits de plume qui ont cr^e* ces Jjdpitaux qu'il est plus 
difficile d'en donner d'auUes; c'est que ces traits de plume sont au- 
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tani de trait es tiroes sur les contribuables , qui eux aussi sont une 
classe tres-inteVessante de la society c'est quele bourgeois aux oeu f s 
d'or doit dire quelque peu menage\ Croyez-le, le pouvoir connaft 
aussi bien que nous les mi seres pubiiques, et il est aussi desireux que 
possible d'y reme'dier. S'il ne les soulage pas plus qu'il ne le fait, 
c'est qu'il doit manager tous les intdrets, c'est qu'il ne le peut pas. 

De tout ce que je viens de dire, Messieurs, je conclus que la ques- 
tion est e*puis£e. Je ne puis qu'approuver M. Trelat d'avoir consacre* 
son temps et son intelligence a dtudier la question de l'H6tel-Dieu ; 
je crois que la Socidte* de chirurgie a bien fait d'e'meltre son opinion 
sur ce sujet, surtout si elle a pu apporter un appui a. l'administra- 
tion de l'Assistance publique. Mais la Socie't^ jugera peut-etre qu'il 
est temps pour elle de retourner k ses occupations habituelles. 

M. trelat. Notre collegue vient de porter la discussion sur un 
terrain ou je ne puis et ne veux pas le suivre ; je crois que nous ne 
pouvons aborder utilement ici les questions d'origine et d'accroisse- 
ment de la fortune hospitaliere. 

D'autre part, M. Voillemier me paratt confondre deux choses voi- 
Bines mais distinctes : l'assistance hospitaliere et la gu6rison des 
malades. Oui, l'Assistance se preoccupe, et c'est son rdle, de secourir 
le plus grand nombre possible d'individus, mais nous, chirurgiens et 
hygitaistes , nous poursuivons le but d'obtenir le plus grand nombre 
possible de gudrisons. 

La question d'argent est prldominante , je suis en cela d'accord 
avec M. Voillemier ; mais je re*pete ici ce que j'ai dit au ddbut de la 
discussion : Comment peut-on dire que les grands hdpitaux sont eco- 
nomiques en presence du prix de revient que nous connaissons pour 
Lariboisiere , que nous pr&umons pour I'Hdtel-Dieu ? Nous pensona, 
et nous avons essaye* de prouver, que de petits hdpitaux salubres 
seraient moins chers. 

M. Voillemier a louche* la question de personnel et de service inte'- 
rieur, mais cela est en dehors de la discussion. Je suis, au reste, plei- 
nement de son avis ; mais ici, tout le monde est d'accord , car Tad- 
ministration est la premiere & reconnattre et & signaler 1'insuffisance 
de see serviteurs. 

M. voillemier. Je ri'ai fait que suivre I'exemple de nos collegues 
en touchant & la question des finances hospitalieres. M. Trelat sou- 
tient que les petits hdpitaux sont plus Iconomiques que les grands ; 
il est cependant Evident pour lout le monde que I'economie est un 
des premiers avantages de l'association. Certes, il y a moyen de 
fausser les meilteurs principes lorsqu'on les applique mal ; c'est ce 
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quo Ton a fait k Lariboisiere, grAce k un luxe roal entendu. Je oe 
veux pas, pour cela, quo Ton balisse un Hdtel-Dieu de 800 ou memo 
do 600 tits. Je trouve quo lea objections faites au projet sont toutes 
fond&s ; mais je crois la question suffisamment ddballue. D'ailleurs, 
radrhinislration a lea conseils d'une commission mddico-chirurgicale 
dont nous connattrons sans doute I'opinion. 

M. lefoiit. La Socie'te' a di?cute* sur deux questions , 1'hygiene 
liospitaliere et la reconstruction de 1'Hdtel-Dieo. Si nous croyons de 
not re devoir d'user de toute noire influence pour empecher de con- 
struire un mauvais hdpital , il Taut quitter les questions gdne*rales, 
et par des conclusions rootive*es exprimer notre avis relativement k 
Vh6pital projele*. 

M. GIRALDE8. II suffit , pour d^montrer que ce que Ton veut faire 
est mauvais, de nous en tenir au programme tres-neltement indique* 
par M. Trelat. Votez des conclusions , rien de mieux ; mais si vous 
ne les adressez pas k l'autorite* supdrieure ou meme k rautorile* su- 
preme, vous n'arriverez k rien. 

M. verneuil. M. Voillemier croit que notre discussion ne peut 
rien apprendre de nouveau k l'administration ; je ne partage pas cette 
opinion. Les connaissances relatives k 1'hygiene hospitaliere se sont 
largement accrues depuis le commencement du siecle , et je me per- 
mels de supposer que 1'ad ministration peut trouver ici quelque 
lumiere. Nous avons, d'ailleurs, k de*gager noire responsabilite* de- 
van t la science. II ne faut pas que Ton puisse dire dans l'avenir que 
la Socie'te* de chirurgie a approuve* la construction d'un mauvais hd- 
pital parce qu'elle a garde* le silence. Comme on voudrait dtablir , 
d'un autre c6le\ que la commission dont font partie quelques-uns de 
nos collegues ici presents approuve le projet, le futur Hdtel-Dieu 
pourrait passer pour l'oeuvre des cbirurgiens du dix-neuvieme siecle. 

M. BROCA. Plusieurs des orateurs qui ont pris la parole dans cette 
discussion ont manifesto* le de*sir de connaitre les opinions e*mises 
par la commission consultative qui a e*te* chargee d'exarainer les plans 
du futur H6tel-Dieu. Ce deYir se congoit d'autant mieux qu'une note 
onicielle, envoyde a Y Opinion nationale sous forme de communiqud , 
mentionne avec complaisance l'approbation donne*e par la commission 
k certaines parlies du projet qui lui a £te* soumis. 

Membre de celte commission , qui comple dans son sein plusieurs 
de nos collegues , j'ai fait parlie de la sous-commission spe'eiale qui 
a recu la mission d'e*ludier les plans, etj'ai eu l'honneur d'etre charge* 
du rapport. Maintenant que ce rapport est adopts et transmis par Pad - 
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ministration a la prefecture, je puis, comme membre de la Sod6l6 
de chirurgie , fournir quelques explications sur les conclusions que 
nous avons VOle"es. 

Mais auparavant je dois dire que je partage 1'opinion de M. Voille- 
mier sur la situation de I 'ad ministration de ('assistance publique. II a 
dit qu'elle n'6lait pas libre dans ses mouvements , qu'elle n'^tait pas 
responsable du choix de l'em placement , qu'elle avait fait tous ses 
efforts pour abaisser le nombre des lits, et pour satisfaire aux exi- 
gences de ['hygiene, qui lui sent parfaitement connues. Je pense que 
cette appreciation est exacle. L'emplacement une fois choisi par 
I'e'dilite' , tout le resle s'ensuivait naturellement et presque necessai- 
rement. On allait dispenser une somme Snorme (que les uns portent 
a 21 millions et les autres a 30 millions) pour remplacer un hopital 
de 800 malades , et si, apres un pareil sacrifice d'argent, le nombre 
des lits avait 6l& reduit d'un tiers , on aurait donne 1 prise a bien des 
reclamations. II fallait done loger 800 lits dans le nouvel hdpilal. 
Mais pour qu'un hopital bSli sur un emplacement de 21,600 metres 
Carre's puisse recevoir un aussi grand nombre de malades, il faut que 
les bailments soient Ires-rapproche's et ires-e leva's. L'ad ministration 
a done 6l6 obligee de fairs ses plans en consequence , mais elle l'a 
fait maigrc elle , et elle ne d&espere pas encore d'ebtenir pour ses 
fonds un meilleur emploi, et pour ses malades de meilleures condi- 
tions de salubrity. 

Les plans qui ont etc pr&enles a la commission etaient acheves et 
paracheves ; lout etait prevu et determine^ jusqu'au moindro detail, 
comme si les ouvriers avaient du se meltre a I'ceuvre des le lendc- 
main. On y joignait le plan de la Cite' future , avec ses monuments, 
ses grandas voies , ses places , son hdpjtal , sa caserno ; et ma pre- 
miere impression fut qu'il etait bien tard pour introduire des chan- 
gements dans ces projeis gigantesques. Je pensais, et beaucoup do 
mea collegues paraissaient penser comme moi , que si nous deman- 
dions un autre emplacement , nos vrmis auraient peu de chances 
d'etre Route's , que nous n'aurions aucune prise sur le plan de la 
CM , et que nous devious nous bonier purement et simplement a 
examiner le plan de THdtel-Ditv, 

Au surplus, IVmpjacwncij! choisi n'a d'aulrc vice radical que d'etre 
infiniment trop ociitctu, II esb&iimide, il est vrsi; les infiltrations du 
Deuvo l'onl dijyrnijMT'ft rainolli Jushur dans ses couches profondes. 
Mais il y a riWili'a c ; la. Eli. «Au-;int jusqu'au niveau du lit de la 
Seine pour unliveries tm^Ss tEJ tmn.-port , puis en e'tablissant lea 
fondalions stii-]iilolis ei ec? .recorf«raiit lo sol d'unecouche tres-e'paisse 
de baton, on r\ndra l'liopiial ao&i solide et aussi sec qu'on puiste le 



d&irer. Ce n'est qu'one affaire d'argent. Toutes lea objections qui 
eoncernent lea causes d'insalubritl inh&entesau sol se trouvent ainsi 
transformfos en objections finanri&res. 

Qaant aax autres objections tiroes du voisinage de la riviere , de 
^exposition, de 1 'emplacement, de I'orientation des bailments, ellessont 
entitaement thforiques et hypotb&iques. II y a plus de deux mille ans 
qu'on discute sur ces choses. Les modernes n'en savent pas plus long 
que I'auteur du Traitedes airs, des eaux et des lieux; et tout ce que 
les uns considorent comroe avantageux est par d'aotres considdre* 
comme nuisible. Lo voisinage d'un fleuve rdpand de rhumidite' dans 
Pair : voilft un inconvenient ; mais le coo rant de I'eau mejt en mouve- 
ment les couches inftrieures de l'atmosph&re et conslitue un proc6d6 
natural deration : voila 1'avantage. Quel est, de ces deux Elements, 
celui qui doit faire pencher la balance ? On l'jgnore. N6me incerti- 
tude sur la question des venls. Le vent du nord est froid en hiver, 
mais k eat frais en M ; celui du sud est bouffant en 6l6 , mais il re- 
chauffe pendant 1'hiver; ceux de l'ouest et de Test ont aussi leurs 
avantages et leurs inconvenients. Le choix est done embarrassant. 

Et d'ailleurs, malgrl quelques accidents de terrain , Paris est dans 
one plaine. La montagne Seinte-Genevieve et les buttes Montmartre 
sont des tarans illusoires , et aoit qu'on place l'hopital dans la Citd, 
soit qu'on le transporte k quelques centaines de metres, il sera ouvert 
it tons les vents du ciel. Que dirai-je main tenant de 1'orientation des 
b&timents? L'orientation royale k Test et k l'ouest a beaucoup de par- 
tisans, entre autres M. Voillemier; mais Indentation au nord et au 
and a aussi les siens , sans compter lea orientations obliques , qui ne 
ratal peut-etre ni plus ni moinsque les autres. Tout ceia est inconnu; 
cbacun pese k sa facon le pour et le contra; on se fait una opinion ; 
mais que dit la science rigoureuse? Elle se tait. 

L'exp&ience, qui est la science, n'a d£montr4 jusqu'ici que deux 
Gnoses. En premier lieu, il faut dviter l'encombrement ; en second 
lieu, il faut rejeter comme dlfectueuses toutes les dispositions qui font 
obstacle a I'alration et k I'inaolatioo. VoilA deux points sur lesquels 
tousles t&noignages, toutes les opinions sont unanimes. La commis- 
sion, dcartant les vues th&>riques et hypotbitiques, et les questions 
encore en litige , s'est attache exolusivement k faire triompher ces 
deux prineipes. 

D6s lore, elle n'a eu aucune objection decisive k faire contra ram- 
placement de la Citl. Get emplacement n'est ni meilleur ni pire 
qu'un autre, abstraction faite de la question des millions , sur laquelle 
nous nations pas consulted. II ne deviendra mauvais que si Ton y 
enlasse un trop grand nombro de malades; il sera detestable, quoi 
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qu'on fosse, si Ton y installe 800 lits ; il sera bon si Ton n'y en place 
que 500. La commission a declare' formellement que le chiffre de 
600 lits ne devait en aucun cas £tre ddpasse*; cela ne veut pas dire 
qu'elle approuve ce chiffre; elle a fixe* une limile extreme, et la plu- 
part de ses membres, je suis du nombre, doutent qu'il soit possible de 
satisfaire aux conditions indispensables de 1' aeration et de 1'insolation, 
si Ton persiste & ddpasser le chiffre de 500. Mais cette question a £te* 
r£serv£e jusqu'au jour ou de nouveaux plans lui seront pre'sente's. 

Voila pour I'emplacement. Ce point une fois dcarte* , la commission 
se trouvait en presence d'un plan ou il y avait du bon et du mauvais : 
elle a loud Tun et rejete* l'autre. Elle a pleinement approuve 1 la dispo- 
sition des services gdndraux, et l'amgnagement des salles, ou chaque 
malade aura pour sa part 63 metres cubes d'air ; elle a approuve* 4ga- 
lement Pidde d'utiliser les sous -sols pour relier tous les services par 
un chemin de fer, et d'y installer plusieurs services, tels que les bains 
ge*ne*raux, les cuisines, les reTectoires desinfirmiers, les magasins, etc., 
en diminuant ainsi d'une maniere notable l'6tendue de l'espace couvert 
de constructions. Dans le projet qui lui dtait prdsentd, on avait annexe* 
a chaque salle de 26 lits une salle de 6 lits , deux salles d'un seal lit, 
une office , un lavabo , un parloir spacieux , une tr^mie a travers la- 
quelle les linges sales et les pieces de pansement pouvaient elre im- 
meMiatement pre'eipitds dans le sous-sol, un monte-chargo assez grand 
pour recevoir un homme assis ou couche*, et pour faire participer les 
malades et les convalescents du premier et du second &age a tous les 
avantages dont jouissent ceux du rez-de-chaussee, etc. La commis- 
sion a applaudi a ces innovations heureuses. Puis, avec la mAme im- 
partiality qu'elle avait mise k louer ce qui e^ait bon, elle a critique* et 
repousse* ce qui dtait mauvais. 

Le mauvais, c'£tait la disposition des b&timents en pavilions paral- 
lels trop hauts et trop rapproche's , place's les uns au-devant des au- 
tres comme des ecrans successifs et relics par des b&timents longitu- 
dinaux de m£me hauteur; c'&aient ces preaux late>aux ferme*s sur 
trois de leurs cdtls; c'e*tait surtout cette cour centrale, ferme*e de 
toutes parts, large seulement de 25 metres et limited par des con- 
structions hautes de 26 metres, veritable sdpulcre, inaccessible a tous 
les vents et presque inaccessible au soleil. La commission a repousstf 
de toutes ses forces ces dispositions tout a fait incompatibles avec 
l'ae*ration et l'insolation de l'hdpital ; elle a rejete* non-seulement la 
cour centrale, mais encore le systeme tout entier des pavilions paral- 
lels , qu'elle a declare* deTeclueux en soi et de*fectueux surtout dans 
le cas a duel, eu e*gard au peu de deWeloppement transversal de 1'em- 
placement de l'Hdtel-Dicu. 
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Voile: ce qu'a fait la commission, et elle a d4ja oblenu uae chose 
importante : conformlment a la derniere conclusion du rapport, lo 
prlfet de la Seine a invito l'administration de 1' Assistance a lui pre- 
senter d'aulres plans. Tout permet de croiro par consequent que la 
cour centrale est condamne'e , que le systeme des pavilions paralleles 
sera abandonne* , et comme on se propose de maintenir les ameliora- 
tions que nous avons signalees, ameliorations qui exigent beaucoup 
d'espace, il me parait fort probable qu'on sera conduit, par la force 
mdme des cboses, a faire descendre bien au-dessous de 600 le nom- 
bre des malades de l'hdpilal. 

Reste la question des millions. Je n'en ai pas parte* dans ce rapport, 
si ce n'est pour declarer des le debut que la commission , n'dtant pas 
consulted sur ce point, n'avait rien & en dire. Mais je ne crois pas 
pour cela devoir taire ici mes impressions personnelles. 

Lorsque je croyais, comme on le croit assez gendralement, que 
l'Hdtel-Dieu devait Aire construit exclusivement aux frais de 1'admi- 
nistration de l'Assistance, je ne pouvais songer sans une emotion 
douloureuse qu'on allait prtlever sur la fortune des pauvres uno 
vingtaine de millions au moins , c'est-k-dire sacrifier un million de 
leur revenu annuel, sans augmenter d'un seul lit les ressources du 
service hospital ier. II y avait la de quoi prloccuper tous les citoyens, 
et plus particulierement ceux qui, comme nous, connaissent toute 
retendue des besoins de la population de Paris. Mais mes apprehen- 
sions se sont calmees depuis que je suis alie aux informations. 

[/administration des hdpitaux, en reunissant toutes ses ressources, 
ne pourra fournir ni SO millions ni 40 millions ; elle deboursera tout 
ce qu'elle pourra ; elle vendra les terrains du vieil Hdtel-Dieu ; elle 
vendra quelques autres immeubles qu'elle possede dans Paris ; elle 
y ajoutera, en se saignant aux quatre veines, certaines valours mobi- 
lieres, et avec tout cela, elle arrivera a un total de 4 a 5 millions, 
peut-eire de 6 a 7 millions, et pas davantage. Le reste de la defense 
sera supports par la ville de Paris , et la question des lore change de 
lace. 

L'Hdtel-Dieu, en quelque lieu qu'on le place et de quelque maniere 
qu'on le construise, coutera assurement plus de 7 et meme plus de 
40 millions, et si la caisse des pauvres fournit dans tous les cas la 
mdme somme , les millions que la ville ddpensera en sus , loin de 
diminuer la fortune hospitaliere, l'accroitront, au contraire, dans une 
certaine mesure, puisque l'administration de l'Assistance deviendra 
proprietaire d'un etablissement splendide et d'un emplacement d'une 
immeuse valeur. Pourvu done que les regies de l'hygiene soient res- 
pecters, nous n'aurons, comme chirurgiens des hdpitaux , aucune re- 
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clamation a Clever en favour des int&dtsdes hdpitaux. Nous joignons, 
il est vrai, k notre quality de chirurgiens celle de contribuables ; k ce 
litre nous avons, comme tous les Parisiens, le droit de nous preoccu- 
per de l'emploi que la ville fait de nos finances , et si je disais que 
cet emploi m'est indifferent, on pourrait k bon droit me qualifier de 
mauvais citoyen. Mais d&s ie moment que la fortune des pauvres n'est 
plus en cause , je pense que nous n'avons pas a discuter ici la ques- 
tion financi&re ; nous n'avons pas plus k en connattre que s'il s'agis- 
sait de la construction de f Op6ra ou de la caserne monumentale qui 
va s'd lever dans la Cite* , sur le quai de l'ancienne Morgue. 



SEANCE DU 16 NOVKMBRE. 

M. GOSSBLiN a la parole. 

Messieurs, 

le n'accepte pas , quant a present, l'opinion qui a i\A formulae par 
plusieurs de nos collegues sur l'opportunitd des hdpitaux a la cam- 
pagne et sur les avantages des petits hdpitaux. 

Je pense encore que de grands hdpitaux (et je ne d£passerais pas 
le chiffre propose* pour le futur Hdtel-Dieu, de 500 a 600 fits) sont 
utiles dans l'intdrieur mdme de Paris. Je les crois plus commodes que 
les petits pour les malades, leurs families, I'administration , les m4- 
decins, et surtout pour le deWeloppement de Instruction mrfdicale. 
Je laisserais volontiers de cdtd ces avantages, s'il dtait ddmontre" que 
les hdpitaux a la campagne et les petits hdpitaux dans Paris mdme 
donnent moins de mortality. Mais cette demonstration ne me pa- 
rait pas avoir e'te* donn^e jusqu'ici dans la discussion. 

II est vrai que pour les hdpitaux hors Paris, notre honorable et sa- 
vant confrere M. Legouest a prdsentl une statistique qui leur est fa- 
vorable, et qui tout d'abord impressionne vivement. Mais il suffit 
d'approfondir cette statistique pour voir qu'elle ne conduit pas nd« 
cessairement a la conclusion qu'on en a tire'e. En effet, on nous mon- 
tre qu'a 1'hdpital de Vincennes, la mortality a^ moindre que dans 
ceux du Gros-Caillou et du Val-de-Grdce. Mais cela peut tenir tout 
simplement k ce que les maladies et leur gravity n'ont pas &6 les 
mdmes dans les trois dtablissements. Quelles que soient les analogies 
d'dge, de profession et d'habitudes des sujets ad mis, encore se peut- 
il que ces maladies aient differ, qu'on ait re$u, par exemple, k Fhd- 
pital de Vincennes un nombre moins considerable de fievres typhol- 
des et de pneumonies, de lesions traumatiques s^rieuses qu'a Paris. 
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J'accepterais plus volontiers la conclusion si, au lieu d'une staiistique 
en bloc, M. Legouest avail pu nous presenter une staiistique par ma- 
ladies, et encore y aurait-il A chercher si les resultats dtfmontre* 
meilleurs par ce proc&le' ne tiendraient pas a quelque autre condi- 
tion qu'a la situation hors Paris des bopitaux les mieux partages. 

Une apparence de demonstration en favour des bopitaux a la campa- 
gne nous a 414 donnee par M. Lefort avec les statistiquesde MM. Bris- 
towe et Holmes, donnant non plus la mortalite en bloc des bopitaux, 
mais bien la mortalite* compares des amputations dans les hdpitaux 
ruraux et dans ceux des grandes villes en Angleterre. Ici encore les 
cbiffres ne me paraissent pas concluants. J'entrevoi?, en effet, dans 
les b6pitaux ruraux de ce pays, com me dans les ndtres, deux condi- 
tions dont il faut tenir grand compte : le petit nombre de lits babi- 
tuellement occupe* dans ces sortes d'dtablissements, et l'4tat gdnfral 
des sujets qui y sont admis. II s'agit ici de savoir si hors Paris, mais 
pour les malades de Paris meme, babituellement plus fatigue* et plus 
faibles que ceux de la campagne, et dans un hdpital qui serait conti- 
noellement rempli, les rlsultats seraient les memes que dans la sta- 
tietique de MM. Bristowe et Holmes. J'en doute , et en tout cas je ne 
vois pas qu'on pnisse en donner la preuve. 

Je cherche ensuite des demonstrations en faveur de la superiorite* 
des pelits hdpitaux sur les grands. Aucunen'a6t6essayce pour les ma- 
lades de m&iecine, et on ne se fonderait que sur des impressions va- 
gues pour Itablir que les maladies ftbriles graves de\cloppees sur des 
habitants de Paris gulriraient en plus grand nombre si les sujets at- 
temts ttaient transports bors de la ville. Mais la demonstration que 
je cherche a 6\6 tenttte par M. Lefort pour certains malades de chi- 
rurgie, les amputes de jambe et de cuisse. Notre laborieux collogue, 
empruntant encore anx statistiques rfeentes dresstas par MM. Bris- 
towe et Holmes pour cinquante-sept hdpitaux du Royaume-Uni, nous 
a montrd ces amputations reussissant mieux dans les hdpitaux de 
400 et 200 lits que dans ceux de 400 ou 500. Mais je retrouve ici la 
meme objection que tout a l'heure. Ces petits hdpitaux dans lesquels 
les resultats ont eld meilleurs, e*taientsans doute des hdpitaux ruraux 
recevant non pas les malades des grandes villes, mais ceux de la cam- 
pagne mdme, et habituellement peu remplis> ce qui augmento dans 
des proportions impossibles & r&liser pour nos dtablissements hospi- 
taliers l'espace donne" k chacun des opdres. Je ne peux pas conclure 
de la qu'un petit hdpital, habituellement plein et recevant les malades 
de Pari* meme , donnerait des resultats identiques. 

Pourquoi d'ailleurs ne pas comparer ce que nous avons sous les 
yeux? Pari* a de petit* et de grands hdpitaux. Les amputations do 
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cuissc etdejambo ont-elles plus souvent riussi dans les premiers, 
(els que Cochin ct la Clinique, que dans les seconds (Htitcl-Dieu , 
Pi tie, Cliarite')? Non. Je n'ai pas les chiffres sous les yeux; mate j'ai 
fait des operations a l'h6pital Cochin et a la Clinique, et je sais tres- 
bien que je ne reussissais pas plus souvent qu'ailleurs; je sais m£mc 
que je rdussissais moins qu'aujourd'hui dans le grand hopilal de la 
Pitie. 

Co qui, en l'absence de demonstration rigou reuse, me porte a dou- 
ter de la superiority des petits hdpitaux, c'est la difficulte extrdme de 
determiner , quand nous nous trouvons en presence do differences 
remarquables dans la mortalite des amputations, a quelle cause il faut 
attribuer ces differences. 

Lorsque les importantes recherches de M. Lefort sur les hdpitaux 
anglais ont amene, en 4864, la discussion de TAcademio de medecinc, 
et attire* notre attention a tous sur ce sujet , jo me suis enquis de 
toutes les conditions qui pouvaient rendre compte des resultals meil- 
leurs obtenus a Londres. J'ai trouve* les causes assez nombreuses : 
l'espace plus grand donne aux malades , le regime , les pansements 
simples, etc. ; j'ai trouvd surtout un renouvellement plus habituel et 
plus abondant de l'air dans les salles , par l'ouverture presque conti- 
nued des fenfires. J'ai ete tres-frappe de la difference immense des 
habitudes sous ce dernier rapport entre ce pays et le notre , ou nous 
avons ete habitues a rcdouter bien plus les effets du refroidissement 
pouvant resulter de Iteration, que les effets de la viciation de l'atmo- 
sphere. Je me suis demande si la n'etait pas Implication des propor- 
tions moindres de guerison apres les amputations chez nous; je me 
suis promis de soumettre la question a une etude serieuse aussildt 
que l'occasion s'en presenterait. 

Elle s'est presentee le 4 er Janvier 4862, lorsque j'ai pris possession 
de Tun des services de chirurgie de l'hdpital de la Pitie. La, j'ai trouve 
portees au plus haut degre possible nos habitudes hygieniques en ma- 
tiere d'aeralion. Dans la grande salle Saint-Louis, salle de quaranle ma- 
lades, se trouvent dix-neuf fenfires divisees en deux comparliments; 
Tun superieur, tres-eieve au-dessus des lits, et forme de deux im- 
postes de petite dimension; l'autre inferieur, arrivant a 30 centime- 
tres du sol , et compose de deux larges battants. Ces derniers etaient 
condamnes dans toute retendue de la salle au moyen d'une lige de fer 
assujettie solidement aux deux battants par quatre longues vis. On 
n'aerait doncqu'au moyen des impostes, qu'on ouvrait de temps en 
temps, au hasard et selon le bon plaisir des infirmiers ou des malades. 
L'odeur etait constamment mauvaise dans les salles, l'infection puru - 
lente s'y voyait souvent. Les amputations reussissaient peu; il fallait 



— 89 — 

remonler a plusieurs ann&s pour trouvcr un succes d'amputation de 
cuisse. 

J'ai demandd etj'ai obtenu de suite que les tiges de fer fussent enlev&s 
ei que l'ouverture des fenfires devint possible. II fut ensuite convenu, 
et je n'ai pas cesse* de vciller a l'exdcution , que conslamment un ou 
plusieurs des grands compartimenls seraient tenus ouverts. Pendant 
les mois d'e'te' ou de temperature douce, buit ou neuf des fenfires , 
cedes qui regardent le couchant , sont ouverles depuis cinq ou six 
heures du matin jusqu'a sept beures du soir. On les ferme seulement 
pour la visile et les pansements. 

Dans les grandes cbaleurs, on ouvre en mdmc temps plusieurs im- 
postes du c6te* oppose* pour permettre un courant d'air rafratcbissant. 
La nuit , une de ces fenfires , placee sur un point recule et dloigne* 
des Iits, resle loujours ouverte. Pendant les cinq mois de tempera- 
ture froide , trois, quatre, cinq ou six des grandes fene'lres sont en- 
core ouverles loute la journde , en cboisissant celles au niveau des- 
quelles sont les malades qui se levent, ou ceux qui supportent faci- 
lement cette ventilation. La fenfire du milieu ne ferme la nuit que 
quand le temps est tres-froid. Nous sommes, d'ailleur<?, aides par de3 
caloriferes puissants qui donnent assez de cbaleur pour que la tem- 
perature de la salle ne descende pas au-dessous de 40 k 42°. 

Ces mesures , auxquelles je n'ai pas cessd de prefer une attention 
s^rieuse , sont ex£culdes depuis bienldt trois ans , et voici les 
resultats : 

Pour les bommes, tres-peu d'incommoditds. Habitue's presque tous 
a vivro au grand air , ils ne se plaignenl pas du froid. Quand par 
basard une plainte s'eleve, on ferme au niveau du lit , ou Ton place 
le malade du c6te* de la salle ou Ton n'ouvre pas. Pour les fommes, 
la gene est un peu plus grande pendant l'hiver ; eiles ressentent plus 
d&agreablement que les hommes les effets de PaeVation. A cause de 
cela, on ouvre surtout au niveau des iits ou les malades se levent , 
ou bien Ton ouvre alternativement de lit en lit. 

Aucun inconvenient sdrieux n'a 6l6 constate*. Quelques rbumes ou 
angines, une pleur&ie et une pneumonie, sans gravity d'ailleurs , so 
sont montres. Mais n'ai-je pas observe* ces memes maladies dans 
les salles ou Ton ouvrait peu , et comment savoir si on doit les attri- 
buer plutot & l'ouverture des fen&res qu'a toute autre cause ? 

Quant aux resultats cbirurgicaux , je les ai trouvds meilleurs que 
dans les autres services de cbirurgie auxquels j'ai 6t6 attache. Les 
plaies marchent regulierement, sans pourriture d'hdpital , sans dipb- 
th^rite, sans an£mie. Les amputations rdussissent. Pour ne parler 
que do celles du membre infe>ieur, les plus difficiles a guenr, les 
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amputations de cuisse (toutes pathologiques) , au nombre de 43, 
m'ont donnd 8 gudrisons et 4 morts. Les amputations de jambe , au 
nombre de 44 (dont 3 traumatiques), m'ont donnd 7 gudrisons (dont 
4 traumalique) et 7 morts. Et parmi ces sept morts, plusieurs ont 
succombd non pas d'infection purulente, mais de l'hecticitd profonde 
antdrieure a l'opdration. De ce nombre sont , en particulier , trois 
vieillards profonddment ddbilitds par des caries du pied , que j'aurais 
laissds mourir sans amputation si les bonnes conditions dans lesquelles 
je me trouvais ne m'avaient fait espdrer une garrison. Les drysipeles 
ont die de mdme moins nombreux qu'ailleurs, et surtout que dans 
mon service de I'hdpital Beaujon dans les anndes 4860 et 4864. 

Ces rdsultats ne sont pas aussi bons que je le voudrais, peut-etre 
parce que d'autres conditions importantes nous manquent encore ; 
mais tels qu'ils sont, ils m'autorisent a croire que l'adration constante 
des salles pendant le jour et, s'il est possible, pendant la nuit, est une 
des conditions les plus importantes de Tbygiene des hdpitaux. Je suis 
convaincu que sans elle I'hdpital hors Paris et le petit bdpital dans 
Paris seraient tout aussi ddfectueux que les grands hdpitaux d'au- 
jourd'hui, et je crois qu'avec elle nous pouvons obtenir d'aussi bons 
re'sultats dans les grands que dans les petits hdpitaux. L'important 
serait que tous les chefs de service comprissent, aussi bien en France 
qu'en Angleterre , que le renouvellement de Tair dans les rassemble- 
ments de malades est sans danger et de premiere utilitd. C'est parce 
qu'on ne l'a pas compris jusqu'a present qu'il est impossible , selon 
moi, d'avoir des documents prdcis sur la valeur relative des petits 
et des grands hdpitaux. 

Appliquant maintenant au futur Hdtel-Dieu les iddes qui me prdoc- 
cupent en matiere d'hygiene hospitaliere , je declare que l'emplace- 
ment choisi me paraft bon et n'aura pas, sous le rapport de l'hygiene, 
les inconvdnients que j'ai entendu signaler. On nous y promet des 
ventilateurs artificiels fonctionnant bien. Je prdfere, quant a moi, 
l'ouverture des fendtres et de grandes chemindes, on des calori- 
feres puissants a vec des ven louses d*aspiration,comme nous en avons 
actuellement a la Pitid. Ce que je demande surtout, c'est que les ven- 
tilateurs , s'il y en a, n'obligent pas a tenir les fendtres fermdes. On 
nous promet , de plus , un espace assez grand pour chaque malade, 
environ 55 mdtres cubes ; des salles de rdunion pour ddbarrasser les 
salles, pendant tout le jour , des malades en dtat de se lever ; des 
salles derechange, des latrines qui n'enverront pas, comme cela a lieu 
encore trop souvent a la Pitid , des dmanations mauvaises dans les 
salles. Toutes ces conditions me paraissent supdrieures k eel les que 
nous avons en ce moment dans les hdpitaux de Paris. Reste la ques- 
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lion des constructions, lei je partage enti&rement l'avis de MM. Tib- 
ial, Giraldte, Verneuil et Lefort. Je serais d'avis qa'au lien de pavil- 
Ions rapprochls les uns des autres , ne permettant pas la libre circu- 
lation de Fair, it y ait tin seal grand b&timent, ou deux au plus 
situ& assez loin Tan de 1'autre, qui pussent dire incessamment 
ttebarrassls des miasmes par le vent et la pluie, et dont Fair fut con* 
▼enablement modifte par le soleil. 

M. G1RALDE8. Le discours que vient de prononcer M. Gosselin est 
la negation de tout ce qui a dtd dit dans le sein de la Soctet6 depuis 
le commencement de la discussion , et la position particuli&re de son 
auteur ne nous permet pas de laisser sans rdplique de semblables 
assertions. 

M. Gosselin doute que les h6pitaux situ^s k la campagne soient 
prtiftrables k ceux de l'intlrieur des villes. II demande qu'on lui d6- 
montre de nouveau avec une rigueur math6matique ce qui est par- 
feitement dtabli. J'aurais compris qu'il nous parl&t des besoins de la 
population et de l'insoffisance des moyens financiers qui ne permet- 
tent pas toujours de placer les b6pitaui bors des villes ; mais mettre 
en doute le fait lui-m6me, e'est nier un principe tellement Evident , 
que nous y ob&ssons tous quand nous sommes malades ; e'est oublier 
les analyses comparatives de l'air des campagnes et de celui des villes, 
et surtout des villes populeuses et manufactur&res ; e'est oublier que 
ces analyses ont montrf k quel degrd Fair des villes est charge de 
gaz dll&dres, de poussftres nuiiibles, etc. 

M. Gosselin , qui est partisan des grands hopitaux , oublie encore 
que dans ceux-ci, faute d'un espace suffisant, on accumule les con- 
structions, on resserre les batiraents de telle sorte que l'adration exU- 
rieure ne peut dtre r£alis6e. 

Notre colldgue nous indique un trta-mauvais type d'hflpital a la 
campagne, et nous dit que dans ces conditions les r&ultats ne seraient 
sans doute pas meilleurs que dans nos hdpitaux. Je le crois bien. 
Mais esl-ce la ce que nous demandons ? Ce qu'il faut, e'est un hdpilal 
offrant la reunion de toutes les conditions favorables a une bonne 
hygiene. 

Nous sommes tr&s-heureux de connaitre les.bons resultats de la 
ventilation institute par M. Gosselin dans son service. Ces r&ultats 
seraient beaucoup meilleurs encore si le renouvellement de Fair ext6- 
rieur avait pu 6tre continue jour et nuit a Taide d'appareils conve- 
nables, et si cet air pr&entait les meilleures conditions de purete. 

M. LEFOftT. Je ne reviendrai pas sur ce qui concernela superiority 
des hdpitaux ruraox compare k ceux de l'interieur des villes, sur la 
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valeur relative des grands et des pelits dtablissements hospitallers ; 
M. Giraldes vient de vous montrer, beaucoup mieux que je n'aurais 
pu le faire , lout ce qu'il y avait de peu fonde* dans l'argumentation 
do M. Gosselin; j'ajouterai seulement un mot sur ce qui concerne 
sp^cialeroent ^'emplacement choisi pour l'Hdtel-Dieu , et je rdpondrai 
en meme temps a noa deux collegues membres de la commission 
administrative, MM. Broca et Gosselin, qui seuls jusqu'ici, parmi 
nous , ont cru pouvoir excuser et meme justifier le choix de i'admi- 
nistralion municipale. 

L'H6tel-Dieu sera it placed sur un terrain soumis aux infiltrations et 
plonge' au milieu d'une atmosphere humide. A cela , M. Broca a re- 
pondu qu'on coulerait sous le b&timent un metre et demi de beHon. 
J'accepte com me bonne, pour ne pas entrer dans une nouvelle dis- 
cussion , la roponse de M. Broca pour ce qui concerne I'humidite' du 
sol et l'imperme'abilite' du beton ; mais cela fera-t-il quelque chose 
contre T humidity de Tatmosphere? et l'air, que M. Gosselin laisse 
avec tant de raison enlrer librement par les fenetres, en sera-t-ilpour 
cela un air sec et salubre? J'ai habile pendant huit ans au voisinage 
de cette partie de la Cite, et je sais, comme vous tous, combien sont 
frequents le soir les brouillards qui couvrent la Seine, en cet endroit 
surtout. 

L'Hdtel-Dieu serait place* sur un terrain largement expose* aux venls 
du nord, et prive en grande partie de l'influence bienfaisante du sud, 
au loin par la montagne Sainte * Genevieve , aupres par Notre- 
Dame. 

A ce reproche, nos deux collegues, membres de la commission, re"- 
pondent en disant que cela n'a aucune importance, que les batiments 
seraient exposes a Test et a l'ouest, c'est-a-dire dans la meme situa- 
tion que les Tuileries , et M. Broca a meme appele* royale cette sorte 
d*o dentation. II y a la une erreur : l'exposition d'un terrain et l'orien- 
tation des Mliments qui le couvrent sont deux choses differentes. 
Dans nos climats, il faut e" viler les venls du nord et ouvrir largement 
l'acces aux vents du sud. Ce n'est pas aupres de nous, mddecins, qui 
plus encore que les gens du monde recommandons de choisir des 
appartements exposes- au sud ou du moins au levant , qu'on pourrait 
plaider la cause de la supexiorite' de l'exposition au nord. 

M. Gosselin nous promet pour l'H6tel-Dieu des latrines inodores, 
des salles de rechange et de repos, cinquante-cinq metres cubes d'air 
par malade, etc. II serait Strange de voir construire le nouvel hdpital 
sans y apporter les ameliorations qu'on trouve dans toute l'Europe ; 
mais tout cela est realisable partout ailleurs que sur l'emplacement de 
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la Ci(£. Ge que Ton ne peut fairo dans la Citd et sur uq emplacement 
de 22,000 metres, c'est donner a chacun des 600 malades la place qui 
lui est n&essaire : II. Trelat vous l'a d&nontrd de manidre k ne 
laisser prise k aucun doule, et Ton se d&at inutilement contra one 
impossibility absolue. 

J'ajoute un seul mot : on donnera , dit-on , 55 metres cubes d'air 
par malade ; il y a la. une erreur que je ne dois pas laisser passer 
sans y rlpondre. Quand nous parlons de donner de l'espace au ma- 
lade, ce n'est pas de cubage des salles qu'il s'agil, ce n'esl pas de 
serrer les malades les uns contre les aulres, k la condition de les 
placer dans des salles d^mesurdment hautes, comme k l'hdpital Saint- 
Louis par exemple. (Vest l'espace superficiel qu'il faut au malade , 
c'est celui-la. que vous ne pourrez jamais lui donner k l'Hdtel-Dieu. 
Je comprends maintenant comment les b&timents projetes dlpasse- 
raient avec trois Stages la hauteur des maisons de la rue de Rivoli ; 
je comprends comment Ton trouvera ces 55 metres cubes qui servent 
de r^ponse illusoire k toutes les objections ; mais c'est la superficie 
qu'il faut au malade, c'est une bonne adration, le soleil et la lumiere, 
et tous ces laments indispensables d'une bonne hygiene ne se trou- 
vent pas sur le terrain cboisi par l'administration municipale. 

M. trelat. Le discours de M. Gosselin peut se r&umer ainsi : 
Je constate que les petits hdpitaux situ& dans la campagne donnent 
de meilleurs r&ultats que les grands hdpitaux des villes , mais il ne 
m'est pas d£montr4 que cela tienne k leur salubrity, d'autant plus 
que dans mon service de la Pitid, grand hdpital, j'obtiens de bons r&- 
sultats depuis que je fais renouveler l'air par l'ouverture k peu prds 
constante des fen&tres. 

Nous ne pouvons que teliciter M. Gosselin des rlsultats trfcs-heu* 
reux qu'il a obtenus, r&ultats fort diflgrents des moyennes de tous 
nos hdpitaux, et nous n'hdsiterons pas k les attribuer avec lui au 
bienfait du renouvellement de Fair. On ne pouvait apporter un argu- 
ment plus favorable aux theses qui ont etd soutenues dans le sein de 
la Socidtl. Nous voulons de l'espace entre les lits , de l'air pur et re- 
nouvell dans les salles, de l'air pur et renouveld enlre les bdtimenls, 
un milieu almosph&ique salubre. Par quel raisonnementM. Gosselin, 
qui indique la viciation de l'air dans les salles comme la plus grande 
cause d'insalubritl, arrive-t-il k croire qu'il suffit d'ouvrir les fend- 
tres et de faire entrer l'air de la cour, si cet air n'est pas lui-mdme 
dans de bonnes conditions ? C'est \k ce qui dchappe et ce qui m'd- 
tonne. 

Aussi je ppnse que, malgrl lui, le discours de M. Gosselin prouve 
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en faveur des petite bdpitaux situ& dans un milieu salubre , puisque 
nous avons dtabli que lea salles sont ptaeHrees par 1'air ambiant et 
que cet air est d'autant plus pur et porte en lui d'autant moins de 
principes ddldteres et contagieux que l'aggk>m&aiion des malades eat 
moins grande et moins dense, condition qu'on obtient k peu presex- 
clusivement dans lea petits hopitaux. 

Quant k ee qu'a dit en terminant noire collegue sur le futur HdteJ- 
Dieu, je crois qu'il se laisse aller k de completes illusions : on manque 
d'espace. Or, comme on ne peut donner que ce qu'on a , quelles que 
soient les promesses, on ne donnera pas d'espace. Nous savons a quoi 
nous en tenir sur les preHendues salles de rechange situles au qua- 
tri&me eHage, nous savons comment sont placets les salles de reunion 
pour les malades qui se levent. 

Si M- Gossclin dlait mieux p^ne'tre' des rapports indissolubles qui 
lient la disposition d'un hdpital k l'espace sur lequel il est conslruit, 
il a u rait vu de suite qu'un grand hdpital est absolument impossible a 
disposer d'une maniere salubre dans le terrain de la Cite', et que les 
plus belles promesses s'e'vanouiraient comme un r6ve devant les ine- 
vitables ne'cessite's de l'execution, que tout se tient dans un projet 
d'hopital, et que d6s qu'une condition fondamentale d'emplacement, 
d'espace ou de nombre est defectueuse, tout s'en ressent, quoi qu'on 
fasse. 

M. VEttNEUiL. Lo discours de M. Gosselin est en disaccord si 
complet avec toules les opinions qui ont dte" emises jusqu'a present 
dans ce d^bat, que nous somraes forcd k noire tour de justifier les 
critiques que nous avons adressees au plan de Tad ministration, faute 
de quoi Ton pourrait croire que nous avons agi avec une ldgerete 1 sin- 
guliere, que nous avons £nonce* des assertions sans preu ves et formula 
des accusations injustes. 

Pour MM. Trelat, Lefort, Giraldes, Marjolin, Legouest et noue- 
meme, Tinsalubrite* d'un hdpital reconnatt des sources multiples quo 
nous trouvons malheureusement re'unies comme k plai3ir dans le fu- 
tur H6tel-Dieu. Or, nous avons en tend u contradictoirement deux 
membres de la Commission me'dicale administrative, MM. Broca et 
Gosselin, qui rejettent comme non d^mon ire's plusieurs de nos argu- 
ments. Pour le premier, Tex position nord-sud n'est pas plus mauvaise 
que I'ex position esl-ouest; le voisinage d'une riviere ne paratt pas 
avoir d'inconvenients. Pour le second, la supe'riorite des petits hdpi- 
taux sur les grands , des hopitaux ruraux sur ceux qui occupent le 
centre des villes, n'est rien moins qu'&ablie; il n'est pas mdme cer- 
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tain que les grandes operations et les graves maladies internes aient 
une raarche plus be'nigne a la campagne que dans les cit^s. 

Ges deux honorables collegues simplifient beaucoup le probleme. 
Pour M. Broca, tout so resume dans l'encombrement, et M. Gosse- 
lin n'accuse guere que la vitiation de l'air des salles. Je crois com- 
prendre qu'il suffirait pour les salisfaire de reice'dier au seul vice 
qu'ils signalent. Aussi l'emplacement de l'Hotel-Dieu ne parait radi- 
calement mauvaia ni a Tun ni k Fautre, et pour II . Gosselin. il y au- 
ra it avantage, ne fut-ce que pour 1'enseignement, a conserver dans le 
centre une grande agglomeration de malades : il suffirait d'ouvrir lar- 
gement les fen6tres des salles, et l'hygiene devrait se declarer satis- 
faite. 

Que Ton se monire difficile sur les preuves , rien de mieux ; mais 
de ce qu'une opinion n'est pas d£montr£e par des chiffres, il ne s'en- 
suit pas qu'elle aoit sans valeur , et en virile* l'hygiene glnlrale , le 
bon sens et l'observation journaliere ont dlja rlpondu aux doutes de 
nos contradicteurs. 

Oui , il est certain que pour les malades et les gens bien porttnts 
Tex position au nord est moins bonne que les trois autres. Oui , il est 
certain que le voisinage de l'eau est fort nuisible aux riverains. Pour 
juger la valeur comparative des grands hopitaux des grandes villes et 
des petits hdpitaux de la campagne , il faut partir de donnees ge'ne'- 
rales qu'on ne saurait contester. 

Dans un lieu quelconque, la mortalite crott avec la condensation des 
individus, et lea grands centres industriels en ont trop malheureuse- 
ment fourni la preuve. Dans une memo ville , la mortalite' differe Bin- 
gulierement suivant les quartiers. 

A l'autre extrlmite* de l'echelle mortuaire se trouvent les contrdes 
ou la population est rare , disslminle , les quartiers bien bAtis , bien 
exposes, et jouissant des bienfaits d'une hygiene bien entendue. 

Autre argument qui n'a pas besoin d'etre Itaye* par des chiffres. Un 
pere de famille soucieux de sa santi et de celle des siens , ayant le 
choix du lieu , ira-t-il planter sa teote au fond d'une impasse , dans 
un entre-sol obscur et sans air, ou k Tangle d'une rue glade par le vent 
du nord, ou sur le bord d'une mare infecte? Mettra-t-il pendant la 
nuit tous les lits dans la memo piece, ou tiendra-t-il en Janvier portes 
et fen&res largement ouvertes ? Ges questions n'ont pas besoin de 
response. 

En hygiene , Dieu raerci , tout n'est pas incertain , et nous poss&- 
dons des bases et des documents consacre*s par l'experience. Gertes , 
nous savons bien qu'un hdpital, e'tant une agglomeration d'individus, 
implique dej& par le fait un certain degre d'insalubritd. Mais il nous 
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resle la possibility et lc devoir do require k leur minimum les chances 
mauvaises. L'agglome>ation £tant inevitable , il s'agit d'en attlnuer 
autant que possible les inconvdnients ; pour cela , que faut-il faire? 
Le bon sens I'indique : s'eloigner le plus possible dcs conditions oil la 
concentration devient de*sastreuse , se rapprocher autant que faire se 
peut de la dissemination de la campagne ou au moins de la pratique 
priv£e. 

Donner aux malades d'h6pital de Fair , de la lumiere , de I'espace , 
du soleil, les re*unir en petit nombre, les soustraire aux influences 
deleHeres des grandes villes, etc., toutes conditions dont M. Gosselin 
paratt faire assez bon marche* , et qui , k nos yeux , sont au contraire 
de la plus haute importance. 

La voie que nous proposons k coup sur n'engendrera ni malheurs , 
ni regrets, ni remords. 

Quant aux besoins de Tenseignement , je crois avoir de*montre* pre%- 
ceMemment qu'il a tout k perdre k la construction d'un hopilal popu- 
leux et partant insalubre. 

J'adresserais volontiers un dernier reproche k M. Gosselin , e'est 
1'incerlitude oil il nous laisse : il nous avait promis de dlvoiler les 
inconv£nients des petits hdpitaux excentriques et les avanlages des 
grands h6pitaux du centre, il ne nous a nullement de^montre' ces pro- 
messes. D'un autre c6te*, il trouve l'emplacement du futur Holel- 
Dieu tres-acceplable , et en m£me temps il rcconnait la valeur des 
objections de MM. TreMat, Le Fort, Giraldes et autres. J'avoue que je 
trouve ici une contradiction manifesle, et que je ne vois guero de 
conciliation praticable cntre des termes si oppose*?. 

M. gosselin. En response a la derniere observation de M. Ver- 
neuil, je fais observer que je n'adopte pas le plan propose* pour les 
constructions de l'H6tel-Dieu, puisque je m'eleve et me suis £lev6 
avec force dans la commission dont on vient de pa Her contre le pro- 
jet de pavilions r£guliers, conformement au systeme de Tenon, adopld 
k Lariboisiere et a Beaujon. Je liens d'ailleurs a ce qu'on sache bien 
que je ne suis ici l'interprete et le ddfenseur d'aucune administration 
ni commission, et que je repr&ente mes propres idees et non cel'es 
d'autrui. 

J'admets tres- volontiers le moyen de ventilation nalurelle que vient 
de proposer M. Giraldes, et je suis d'avis qu'on adopte tout autre 
qu'on proposerait pour aider au renouvellement naturel de I'air dans 
les salles. 

M. Verneuil vient de met t re en relief la difficult^ dc la question 
en faisant entendre que nous ne savions pas a quelle limite s'arrdtait 
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i'encombrement. Qui dit hdpital dit.rass emblement de malades, et 
qui dit rassemblement dans des salles dit viciation de l'air. On no 
peut empecher cette viciation de devenir nuisible que de deux fagons : 
ou en donnant pour chaque malade des espaces tres-considerables, ce 
qui me para It impossible a rdaliser, ou en corrigeant la viciation de 
Fair dans les espaces restreints, mais plus grands que ceux qu'on a 
donne's jusqu'a present. J'avais d'ailleurs omis de dire et je le dis 
maintenant, en re' pons e a Tune des objections de M. Le Fort, quo 
Vespace projete* entre les lits du nouvel Hdtel-Dieu est, si je ne me 
trompe, d'un metre cinquanle centimetres au moins, et que cet es- 
pacc me para It, avec la grande aeration, suffisant pour les salles d'un 
hdpital. 

Quant a Pobjection qui nVest adresse'e des meilleures quality de 
Fair hors des grandes villes que dans leur inteVieur , je re'ponds que 
je ne I'ai pas nie. Je pre* tends seulement que je ne sais pas et que 
personne ne sait aujourd'hui d'une fagon peremptoire si les maladies 
graves dont on meurt dans les h6pitaux , et je pense de suite a la 
fievre typhoide, a la pneumonie, a la pbtbisie galopante , etc., se- 
raient moins graves et donneraient moms de mortality lorsque les 
sujels, apres en avoir &e* atteints dans Paris mdme, seraient conduits 
et traite's bors Paris. De mdme , personne n'a les documents ne*ces- 
snires pour prouver que ces mdmes maladies gueriraient mieux dans 
un petit b6pital que dans un grand. Si j'avais voulu user et abuser 
des statistiques en bloc, j'aurais rappeld que la mortality la plus fai- 
ble , celle de 4 sur 40 environ , a gte* trouve'e depuis trois anne'es a 
I'hdpital de la Charity, et pendant la periode de 4845 a 4854 a 
THdtel-Dieu, le plus grand hdpital de Paris (800 lits), et que l'h6pital 
Cochin, le plus petit, quoique venant dans un bon rang , n'occupe 
encore que la seconde*ou la troisieme place. Mais je me suis explique' 
sur les statistiques en bloc et leurs illusions possibles. Laissons-les 
de cdte* ; mais reconnaissons que nous n'avons pas les mateViaux n^- 
cessaires pour donner des preuves en faveur de telle ou telle espece, 
d'hdpital. 

Seance du 23 novembre, 

M. map Jolin communique une lettre adresse'e a la Society de Chi- 
rurgie par M. Ragaine (de Mortagne), a Toccasion de la discussion sur 
Yhygiine des hdpitaua. Celte lettre est une nouvelle preuve de la su- 
periorite* des petits hdpitaux, qui ne sontpas constamment occupes el 
encombre's comme ceux des grandes villes* Depuis plus do "Vingt ahs 
que M. Ragaine est charge* 3u service de l'hdpital , il a eu occasion 
de soigner un assez bon nombre de malades atteints de blessures gra- 
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ves; de plus il a pratique sur tfes adultes 42 amputations de jambe, 
6 de bras, 19 du sein, 3 de la verge, opera* 7 hernies e'trangldes , ex- 
tirpe* 8 tumeurs diverges, etc. En r^sumeV, le total de ses operations 
monte a 86, et sur ce nombre assez considerable, il n'y a pas eu un 
insucces; jamais, au reste, notre confrere n'a observe* dans son ser- 
vioe ces erysipeles ou ces resorptions purulentes dont les conse- 
quences sont si facheuses pour les opdr^s de nos grands bdpitaux. 

M. LARREY prononce le discours suivant : 

Messieurs , 

La discussion de la Societe de chirurgie sur l'hygiene des h6pitaux 
applique^e a la reconstruction de I'HdtelDieu m'avait paru jusqu'ici 
appartenir beau coup plus a la pratique civile qu'a la pratique mili- 
taire, et je me serais peut-etre abstenu d'y prendre part si je n'y 
avais &e* entralne* definitivement par le discours de M. Gosselin. J'ai 
eHe' surpris, je l'avoue, de ses opinions contraircs a la pensee ^neraie 
de la Society ; ma is si la position merae de notre honorable collegue 
donne une grande autorite a sa parole , la loyaute* de son caractero 
lui fera regretter l'expression de ses doutes, de ses incertitudes sur 
quelques-uns des points les plusessentiels de l'hygiene hospitaliere. 

Voila pourquoi, Messieurs, je me decide a intervenir dans la ques- 
tion, encourage que j'y suis d'ailleurs par quelques-uns d'entrevous, 
et surlout par le digne promoteur de cette discussion. 

Mon intention ne saurait etre de reproduire devant la SocieHd de 
cbirurgie le long discours que j'ai prononce, en 4862, a l'Academie 
de medecine sur l'hygiene des hdpitaux militaires; mais je me pro- 
pose d'emprunter aux grands etablissements de l'armde quelques-uns 
des arguments les plus propres a etablir la conviction sur ce qui con- 
vient le mieux a la salubrite des hopitaux en general et a celle de 
l'H6tel-Dieu en paniculier. Une experience de trenle annexes dans les 
h6pitaux militaires, I'habitude de suivre pendant longtemps les hopi- 
taux civils, la suppieance de M. le professeur Cloquet pendant trois 
ann^es a l'hdpital des Gliniques , et enfin depuis sept ans l'inspection 
medicale de la pi u part des hdpitaux militaires de la France et de 
l'Algerie, tels sont les antecedents que je puis fairo valoir pour dis- 
cuter la question qui occupe en ce moment 1'attention du corps me- 
dical et qui semble suspendre encore l'execution d'un projet officiel. 

Mais, Messieurs, cette question est a la fois si vaste, si complexe, 
saurais en Sparer les principaux elements. Je vous de- 
la permission d'apprecier a* mon point de vue ce qui a 
it etre dit par plusieurs de nos collegues, et d'y joindre 
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quelques considerations empruntees a la pratique des hftpitaux mi- 
lit aires'. 

L'itude critique de M. Trtlat sur la reconstruction de VHdtel-Dieu 
expose si netteraent retat de la question et en deduit si bien les con- 
sequences qu'elle a deja fixe l'attention de I'autorite administrative , 
comme eile doit, malgre' quelques dissidences, eclairer nos debate. 

Mais n'oublions point les efforts persevdrants accomplis de nos 
jours par I'Assistance publique pour assainir et transformer les bdpi- 
taux depuis les m^morables rapports de Tenon , Bailly, jusqu'au ma- 
gnifique travail de H. Husson,qui resume largement tout ce qui a ete 
dit et fait, tant k retranger qu'en France, sur cette importante 
question. 

N'oublions pas non plus Intervention si utile de plusieurs de nos 
honorables colognes dans la commission medicate qui a ete saisie de 
1'examen de cette importante question. Le projet nouveau de recon- 
struction de l'Hotel-Dieu a ete de sa part l'objet d'un important rap- 
port fait par M . Broca , avec une appreciation impartiale des vues de 
{'administration et des intents de l'hygiene. 

Mais, malgr^ les concessions d4ja obtenues ; ou k obtenir encore , 
il n'en reste pas moins dans l'ancien Hdtel-Dieu encore debout ua 
effecti f de &00 lits dont il faudra bien re'Lablir l'equilibre pour les be- 
soins du service hospitalier. G'est la que reside le point de depart de 
la reconstruction projetee, ne le perdons pas de vue, en tenant merae 
compte de la reduction consentie a 609 lits , reduction qui pourra se 
faire plus compieteraent encore par une repartition nouvelle ou diffe- 
rente et dej& proposee de cet effectif necessaire. 

Que convient-il done de faire, selon nous, dans ce but? 

Et d'abord, Messieurs, pre'venir k tout prix l'encombrement , qu'il 
faut oonsiderer comme le fle'au du regime hospitalier , et dont les 
consequences deviennent de'sastreuses lorsqu'elles sont me'eonnues , 
quelles que soient d'ailleurs les autres conditions d'bygiene les meil- 
leures et les mieux comprises. 

Je r.roirais superflu de revenir et d' in sister sur cette consideration 
fondamentale si elle n'echappait ordinairement k l'attention ou aux 
souvenirs des gardiens de la sante publique. II suffit que la constitu- 
tion medicale re'gnante multiplie les maladies m£me les plus legeres , 
et k plus forte raison provoque le developpement des epidemics les 
plus graves, pour qu'aussitdt la repartition des malades dans les bo- 
pitaux en depasse le mouvement babituel. II y a \k , ou plutdt il y a 
eu a tertaines epoques une tendance , je n'ose dire une routine d'ojv 
ganisation , aussi bien militaire que civile , inspire sans doute par 
Tintention du bien, mais prejudiciable k la salubrite , e'est l'accumu- 

7: 
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la lion des malades dans les hopitaux. Les preuves k l'appui seraient 
sans nombre s'il dtait ntfcessaire de les rechercher, et Tun des exem- 
ples les plus frappants d^ja die's, c'est le cadre primitif de rh6pital 
Lariboisiere qui ne devait comprendre que 400 malades, mais qui en 
a regu 600. De \k sans doute cette destines fa tale , malgr£ les condi- 
tions les plus heureuses a tant d'autres egards. Et combien d'autres 
hdpitaux ne pourrait-on pas citer qui ont subi ces consequences f£- 
cheuses d'une augmentation de leur effectif normal 1 

II n'est pas besoin d'ailleurs d'emprunter seulement aux grandes 
reunions de malades des exemples a l'appui de cetle ve>il£ pour faire 
ressortir les dangers de I'encombrement. II nous suffira de vous dire 
que dans l'armde les casernes s'infectent comme les hdpilaux. Pringle 
et bien d'autres hygidnistes militaires Tont d&nootri. C'est ainsi que 
la caserne Napoleon a offert a l'origine de son installation un 4tat 
d'insalubrite' qui a disparu par la diminution de l'effectif. C'est encore 
ainsi que la caserne monu men tale du Prince-Eugene , sur le boule- 
vard du Temple , e'tait devenue un foyer morbide , dont se ressentait 
surtout l'hdpital Saint-Martin par 1'affluence des malades. Une com- 
mission spe'ciale s'est activement prdoccupe'e de cette situation , et 
apres bien des recherches elle a conclu a faire evacuer de'finitivement 
tout un bataillon de cette caserne , qui desormais est devenue sa- 
lubre. 

De semblables fails sont multiplies presque forcement a bord des 
navires , et nos de'voues confreres les chirurgiens de la marine pour- 
raient en fournir bien des exemples applicables pour eux a un vais- 
seau-hdpital , comme Test pour nous la question generate d'hygiene 
appliqude a la reconstruction del'Hdtel-Dieu. 

La consequence logique et tres-simple de ce fait primordial , c'est 
done d'dviter l'accumulation des malade3 , et de leur assurer le plus 
d'espace possible aux deepens, si on veut, de l'4l4gance, des embellis- 
sements et du luxe in utiles aux etablissements hospilaliers. 

Ne doutons pas que l'ad ministration municipale, si bien dirige'e, ne 
sacbe appliquer k I'Hdtel-Dieu l'oeuvre d'assainissement qu'elle a d£j& 
si largement accomplie pour les divers dtablissements de Paris tout 
entier. 

Cela dit, Messieurs, je reprendrai, a mon point de vue, les points 
les plus essentiels de la question qui nous occupe. Et d'abord Tern- 
placement. 

Le principe d'e'tablir les hdpitaux extra muros est certainement 
rationnel, toutes les fois surtout que les limites d'une ville ne sont 
ni trop d ten dues ni fortiGees. C'est une situation tres-favorable que 
j'ai &d a mGme de conslater, dans un grand nombre de locality ou 
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m'ont conduit en France roes devoirs d'inspection m6dicale. II parait 
que hors des murs, devraient elre surtout places les hdpitaux d'accou- 
chement, reconnus insalubres au contraire dans l'interieur des villes. 

Mais il n'en serait plus de mdme pour les grandes villes, ou la dis- 
tance k parcourir etant trop considerable et les bpsoins de l'assistance 
publique trop multiplies, necessitent absolument des hdpitaux intra 
muros; et je m'etonne que Ton ait propose* de transferer tous les hd- 
pitaux k la caropagne. Les plus grandes villes de l'Europe ont des 
hdpitaux dans leur enceinte, comme on le voit a Londres surtout, 
dont l'organisation hospitaliere a ete si bien etudiee par MM. Le Fort, 
Giraldes, Blonde), et par d'autres encore. 

La mdme necessity subsiste pour les villes fortiflees, grandes ou 
pelites , dont on ne saurait ^carter les hdpitaux sans franchir d'abord 
la distance voulue de la zone militaire et sans les exposer, en cas de 
guerre ou d'investissement, k devenir non-seulement des etablisse- 
menls inutiles, mais encore des points de refuge ou de retranchement 
pour Tennemi. 

Reconnaissant toutefois quo la situation de certains hdpitaux dans 
l'interieur les expose surtout aux funestes effets de l'encombrement, 
je ra'abstiens d'en citer des exemples. 

Un fait g^neVal m'a quelquefois paru inexplicable par les Granges 
vicissitudes que peut subir tel ou tel etablissement. Soit une caserne, 
par exemple , placed dans les conditions de salubrity les plus desira- 
bles et k peine occupe*e par un nombre de troupes au-dessous de sa 
con ten a nee. — Mais celte caserne est neuve ou de r£cente construc- 
tion et les hOmmes y tombent malades. 

Pres de la so trouve une autre caserne dont le mauvais emplace- 
ment, le mauvais etat, et Inoccupation entiere, represented un foyer 
d'insalubrite* apparente ; il n'en est rien cependant, et nulle influence 
morbide ne s'y manifesto ; mais cette caserne est vieille et vouee a la 
demolition, telle est, par exemple, la caserne de l'Ave Maria pres de 
celle des Ceiestins. 

Y aurait-il la cette influence des habitations particulieres, recon- 
nues insalubres lorsqu'elles sont toutes neuves? Je le croirais volon- 
tiers. Ce serait done un point a examiner et a sauvegarder pour l'oc- 
cupation du futur Hotel- Dieu. 

Quoi qu'il en soit a cet egard, il deviendra utile d'examiner quel- 
que jour si la repartition actuelle de tous les hdpitaux du nouveau 
Paris ne convient pas aux besoins de la grande cite, s'il n'y aura pas 
lieu d'en dtablirde nouveaux, et dans quels points il conviendra de 
les placer. 

Nous pourrions desirer, avec quelques-uns de nos collegues , que 
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le premier hdpital a crder fAt situ6 au nord-est de la ville , ou se 
porte aujourd'hui la plus grande masse de la population ouvriere , et 
je d&ignerais d'autant mieux le quartier Popincourt que la place de 
Paris a eu la autrefois un grand hdpital militaire destine plus parti- 
culierement aux veueriens de la garnison. 

On ferait peut-dtre'bien ensuite d'organiser un h6pital aux Bati- 
gnolles ; mais n'allons pas si loin d'avance , et rapprochons-nous de 
l'Hdtel-Dieu. 

Son emplacement actuel, depuis si long temps critique', soumis tant 
de fois a des projets de reconstruction, soit sur place, soit ailleurs, a 
dtd, notamment de la part de M. Trelat, l'objet d'une appreciation ri- 
goureuse qui me semble bien fondle. Je n'essayerai done pas de la 
reproduire , mais nous devons faire a cet e^ard de sages reserves en 
poursuivant d'abord I'examendes conditions applicables k l'Hdtel-Dieu. 

S'il pouvait etre reconstruit sur un lieu dleve\ ce serait une situa- 
tion assurement preferable a celle qu'il occupe encore ou a celle qui 
lui est destinee ; car on est g^neralement bien d'accord sur les avan- 
tages de cette position pour les hdpitaux, et e'est ainsi qu'il en est 
souvent pour les hdpitaux de l'arme'e, soit en France, soit plus encore 
en Algdrie. — Notons cependant qu'il y a des exceptions a cette re- 
gie. L'hdpital du Saint-Esprit a Rome , pres du Vatican, passait au- 
trefois pour tres-insalubre, quoiqu'il fut place* sur un point culminant 
de la ville. 

II n'en est pas moins vrai que les lieux bas et humides , entoures 
d'eaux stagnantes, sont tout k fait contraires a l'emplacement d'un 
hdpital. 

Mais il ne faut pas confondre dans cette reprobation le voisinage 
des cours d'eau , dont le courant mdme semble plutdt favorable que 
nuisible a la salubrity de l'etablissement. On ne saurait en douter 
pour les principaux hdpitaux de Lyon, place's sur les bords du Rhdne, 
et on l'a constate" pour l'Hdtel-Dieu de Nantes, dont la reconstruction 
rdcente entre deux grands bras de la Loire avait 616 approuv^e par 
une commission sp&iale. 

II pourrait done en dtre de m&me pour l'H6tel-Dieu, faute d'un em- 
placement meilleur et a condition d 'eloigner cet hdpital du petit bras 
de la Seine, qui ressemble plutdt a une eau stagnante qu'a une eau 
courante. 

Le plan de reconstruction de l'Hdtel-Dieu dans la Cite' se rattache 
peut-dtre a des considerations d'un ordre que nous ne pouvons apprd- 
cier, soit au point de vue de l'administration municipale, soit 
au point de vue de la topographic politique ; mais , eu 6gard 
a la question d'hygiene, deja si complete et si difficile par elle-mdme, 
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nous ne saurions non plus approuver cet emplacement qui n'a plus 
sa raison d'etre com me autrefois, alors que toute la Cite repr&entait 
un amas d' habitations ouvrieres ou pauvres, et lorsque les quartiers 
environnants , lieux malsaios ou infects, faisaient affluer chaque jour 
les malades a FHotel-Dieu. Temoin cette rue m£me eloigner, dite de 
la Morlellerie a cause de la funeste destined de ses habitants. 

N'insistoos pas sur une verity bien reconnue, en esperant toutefois 
que si le projet d'em placement official est maintenu , il sera subor- 
donne peut-6tre a des reductions desirables, pour garantir la salubrity 
de cet etablissement. II saffirait pour cela d'en former seulement un 
hdpital d ! urgence ou de premiers secours, en lui donnant m6me 
toutes les proportions d'un module en ce genre, mais en lui assurant 
le plus vaste es^pace de terrain et toutes les autres conditions d'hy- 
giene hospitalise. 

Si, an contraire, le plan topographique etait abandonnl , pour re- 
porter dans le voisinage la reconstruction de 1'Hdtel-Dieu, je me ral- 
Iterais compietement a la pens^e de plusieurs de nos collegues, expri* 
mee surtout et bien motiv^e par M. Treiat , c'est-a-dire de placer 
l'hopital sur le terrain m6me de 1'annexe. 

Ici se reprdsente la question des grands et des petits hdpitaux. On 
con teste en principe, aux grands h6pitaux, les conditions de salubrity, 
que, toutes choses egales d'ailleurs, les petits h6pitanx possedent plus 
surement. Je partage aussi cette opinion , qui pour rait, au besoin, se 
fonder m£me sur ce que j'ai vu dans les etablissements de rarmde. 
II y a m6me eu autrefois , pour la garnison de Paris , de petits hdpi- 
taux, oublie's aujourd'hui, et qui etaient alors des succursales du Val- 
de-Grace : tels etaient les petits hdpitaux de la rue des Postes, de la 
me Blanche et de Picpus, oil en 4832 j'ai partage* avec mon collegue 
et ami M. Sedillot un service special de choldriques. 

Mais si bien installes, si salubres que fussent ces petits h6pitaux, 
Padministralion de la guerre dut les abandonner, parce qu'ils deve- 
naient onereux , exigeaient plus de moyens de transport et fendaient 
difficiles l'entretien ainsi que la surveillance du service. 

Tels sont, en effet , les inconv£nients des petits hopitaux, on ne 
peut le nier; mais on ne doit, en definitive , accorder la preference 
aux grands hdpitaux qu'a condition d'etre largement installed loin 
des habitations, comme a la campagae, c'est-a-dire au dehors ou aux 
con fins des villes, comme l'hopital de la Charite, a Berlin, en effet le 
plus magnifique modele, ou bien comme quelques-uns de nos plus 
beaux etablissements civil? et milit aires de France. 

Et encore faut-il , pour, assurer l'hygiene des grands b6pitaux , 
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pourvoir a leur distribution interieure avec une inteliigcnte sollieitude 
pour le bien-6tre et les besoins des malades. 

Je conclurai done a Futility de maintenir les grands hdpitaux, avec 
toutes les ameliorations desirables, en dehors des centres de popu- 
lation, et a la necessite de n'dtablir au milieu d'elles que de petils 
hdpitaux, proportion's seulement aux exigences d'un service bien 
dirige, bien fait et preserve' surtout de 1'encombrement. C'est a oes 
conditions seulement qu'un petit hdpital pourrait 6tre rcconstruit 
sans prejudice dans la Cite ou mieux encore dans son voisinage. 

La construction d'un hopital, evalue'e a 45 ou 20 0/0 de la superficie 
totale du terrain d'emplacement , doit avoir ses proportions d'apres 
Tetendue et non d'apres l'e'le' vatioh du bdtiment ; on est bien d'accord 
aujourd'hui sur ce premier point. 

II n'en est pas ainsi de la forme de construction en elle-raeme, qui 
vane singulierement, selon le gout des architectes ou des ingenieurs , 
ct qui devrail cependant s'adapter avant a la sante* des malades. La 
forme rectangulaire d'un seul Mtiment susceptible de s'etendre plus 
ou moins mesemble le systerae le meilleur, parce qu'il assure l'es- 
pace, l'air et la lumiere de toutes parts, tandisque les autres formes, 
en croix , par exemple , com me dans beaucoup d'h6pitaux d'ltalie et 
m£me de France , en T, en fer a cheval , et surtout en carr6 ferme , 
constituent plus ou moins des obstacles aux bienfaits de Iteration. 

J'en dirais autant des pavilions scare's si , n'etant point places sur 
la m6me ligne, ils se trouvent trop rapproches les uns des autres, ou 
place's les uns devant les autres, se faisant ombre ainsi mutuellement, 
et se privant en partie les uns par les autres des avantages memes que 
Ton cherche a leur assurer. 

C'est pourquoi aussi l'orientation de l'hdpital n'est pas indifferente, 
comme on l'a suppose. La meilleure parait etre de Test a l'ouest, a. 
l'instar, par exemple, du palais des Tuileries et du palais de Versailles, 
preserves ainsi en ete de la chaleur du soleil , et en hiver des vents 
du nord. Jl serai t done desirable que cette exposition fut substitute 
pour l'H6tel-Dieu a l'orientation projetee , toute contraire a celle-la. 

L'dldvalion de l'e'difice constitue Tun des points essentiels de la 
construction. Bailly et Tenon, les premiers, ont insiste judicieusement 
sur l'avantage des b&timents a un seul eHage, en accordant qu'il con- 
vient quelquefois d'en admettre deux, mais jamais trois. 

Les inconvenients de plusieurs Stages superposes , s'infectant de 
bas en haut, ont 6t6 assez prouves depuis, pour que nous n'ayons pas 
a y revenir aujourd'hui. Ce vice de construction tend a s'aggraver 
d'ailleurs d'autant plus, dans les batiments a quatre faces ferm^es de 
toutes parts, comme les cloltres, celui du Val-de-Grftce, par exemple. 
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II en est do mdme, par analogie, pour les hautes casernes comple- 
ment closes. Nous ne saurions trop reclamer a cet egard la sollicitude 
de Pautorite' , afin de prerenir la decision d'une installation aussi 
dlfectueuse pour tout h6pital et specialement pour l'Hdtel-Dieu. 

Dans la distribution interieure des locaux , les sous-sols , que Ton 
a raison de re'prouver absolument pour y loger des malades , ne se- 
raient pas sans avantage pour isoler le rez-de-chaussde d'un terrain 
humide, en assurant a Edifice les conditions d'assainissement d'une 

* 

construction sur pilotis. 

Au rez-de-chaussee, du reste exhaussrf, seraient repartis les differenls 
services de l'administ ration , la communaute* des soBurs, et les deepen - 
dances de l'hdpiial , pharmacie , cuisine , salle de garde , elc. L'e*tage 
superieur appartiendrait exclusivement aux malades , et a la rigueur 
un second itage, laisse* a peu pres vide ou en reserve, servirait a dis- 
se'miner les convalescents ou a isoler les malades graves. 

Un double escalier au milieu sdparerait ndcessairement le service 
des homines de celui des femmes et des enfants, que Ton doit admet- 
tre aussi a l'Hdtel-Dieu, mais a part. 

Quant a l'aspect exterieur de l'^difice, il doit dtre simple, severe et 
digne de sa destination , sans comporter d'ornements superflus d'ar- 
chitecture. Cost a dessein que je me permets cette remarque pour 
prdvenir tout exce'dant de depense inutile, alors qu'il faudrait au con- 
traire viser a la plus intelligente e'conomie de construction, pour e'di- 
fier, s'il est possible, deux h6pitaux plutdt qu'un seul. 

Hors ces dispositions bien entendues , tout hdpital menace* d'en- 
combrcment serai t plus insalubre en temps d'epide'mie que les tentes 
et les baraques mililaires ne le sont en campagne. 

II y a mdme dans I'armde un hdpital entierement baroque*, celui du 
Dey, a Alger, construit en 4830 comme hdpital provisoire, et reste* 
assez sain jusqu'a present, pour que sa v&uste seule le fasse remplacer 
aujourd'hui par un hdpital ddflnitif. 

La condition d'espace en largeur est done la plus essenlielle pour 
re* pa nd re sur un hdpital l'air, la lumiere et la chaleur dont il a besoln ; 
car Tespace en hauteur seulement deviendrait plus nuisible qu' utile , 
comme je m'en suis assure en Italie, lorsque quelques eglises ont et6 
provisoirement ouvertes a nos blesses. 

Les moyens d'ae'ration nattirelle me semblent aussi de beaucoup 
pre*fe*rables en principe aux systemes les plus inge*nieux de ventilation 
artificielle. Ceux-ci cependant ne doivent pas dtre negliges pour se- 
conder provisoirement ceux-la, plutdt que pour les remplacer deTini- 
tivement, a moins de conditions exceptionnelles. 

L'installation des salles a une telle importance que Ton ne faurait 
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trop y insisler. Elies ne doivent pas contenir, en general, plusde vingt 
a trente lits ; mais trop petites cependant, elles multiplient les angles 
rentrants moins favorables aux malades que l'espace vide tout autour 
d'eux : c'est ainsi qu'une chambre de quatre lits, fut-elle grande, 
s'infecterait plus vile qu'une galerie ouverte ou seraient couchees dix, 
vingt ou meme trente personnes. 

L'acces des salles doit 6tre facilite* par de va9tes paliers a doubles 
portes avec des escaliers doux a monter. On pourrait, selon' le besoin 
et a volonte*, agrandir, rdtrdcir ou diviser une salle par le raoyen de 
cloisons mobiles. C'est ce que j'ai vu, par exemple, a l'bdpital mifi- 
taire de Bayonne, que je considere comme un modele a peu pres com- 
plet des dtablissements hospitaliers. La construction en avait rite* con- 
fide autrefois a un officier du genie qui s'e'tait entoure* a cet effet de 
toutes les lumieres, de toutes les opinions utiles, et qui est devenu 
aujourd'hui le mare*chal Niel. 

Les salles de rechange, dont restitution toute militaire remonte a 
•une proposition du Conseil de sant^ des armies, vers la fin du der- 
nier siecle, paraissent adoptees aujourd'hui dans les hdpitaux civils, 
et doivent elre soigneusement re'serve'es pour l'Hdtel-Dieu. 

J'exprimerais le voeu d'y joindre une salle de convalescence, comme 
je l'avais e'tablie au Val-de-Grace lorsque j'en e'taislem6decin en chef, 
si cette proposition n'entrainait pour un hdpital civil l'inconve'nient 
des abus et peut-eHre Tinsuffisance de la discipline. 

Les fenfires a ouvertures elevens plutdt que basses, comme dans 
les h6pitaux anglais, dont a parle M. Giraldes, offrent le double avan- 
tage d' assurer mieux l'a&alion de la salle, sans exposer les malades 
a Taction directe de Fair. 

Le parquet, pre'fe'rable au dallage , doit etre frottd avec soin plut6t 
que lave* a grande eau, comme on le fait trop souvent encore , mdme 
dans les hdpitaux du Midi, ou cette coutume parait moins nuisible. 

Sans m'arreter aux details de la liberie , je dirai seulement qu'il 
faut se contenter, dans chaque salle , de deux range'es de lits, £gale- 
ment espacds les uns des autres , selon un cubage d'air invariable , 
ecartds des murs , composes d'un malelas et d'un sommier dlastique, 
au lieu d'une paillasse, et proportionnellement disponibles pour assu- 
rer a quelques malades graves un lit de rechange, en meme temps 
qu'une plus grande aeration. Les lits de femmes conserveraient seuls 
des rideaux, mais habituellement ouverts. 

II suffirait d'affecter au nouvel Holel-Dieu 300 ou 400 lits comme 
grand hdpital , sinon 400 ou 200 seulement comme petit hopital , a 
condition de reporter 400 ou 500 lits sur un autre e'tablissement a 
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edifier ailleurs. La solution de la difficult^ roe parait satisfaisante k 
cet egard dans le remarquable ecrit de M. Trdlat. 

Le point essentiel, apres une juste fixation arrdtee , ce sera de.ne 
de'passer jamais la contenance reglementaire des , lits dans aucune 
salle, sous peine de provoquer les dangers de TeDCombrement. 

II est inutile d'ajouter qu'A chaque salle seraient annexe's deux ca- 
binets k part pour les maladies les plus graves, ou provisoires pour 
les affections contagieuses , ou bien encore pour les grandes opera- 
tions chirurgicales. 

Une proprete minutieuse et bien rdglee , des soins de charite in- 
telligente com me ceux que miss Nightingale a si bien exposes , In- 
stallation la plus favorable des latrines et Implication des water- 
closets de rhdpital Saint-Louis ou de tout autre systeme reconnu 
aussi avantageux , compieteraient pour l'Hdtel-Dieu les conditions 
d'hygtene les plus desirables. 

Nous n'avons pas a examiner ici la question cependant si impor- 
tante du regime alimentaire, dont ^amelioration progressive occupe 
encore l'administration des h6pitaux civils comme celle des hdpitaux 
militaires. 

Mais il faut esperer que la reconstruction de l'H6tel-Dieu procurera 
aux malades, avec le bienfait d'une aeration salutaire, le privilege 
dont manquent la plupart des hdpitaux de Londres , l'exercice au 
grand air dans un promenoir qui deviendra le square de rhdpital. 

Attendons aussi de I'autorite municipale le soin d'assurer aux ma- 
lades le repos et le bien- 6tre si ndcessaires a. leur guerison, en les 
pr&ervant le plus possible des bruits du voisinage et des emanations 
nuisibles des etablissements insalubres. 

Le choix et la repartition bien entendus des malades sont en defi- 
nitive d'une grande importance pour maintenir dans les hdpitaux les 
conditions de salubrite ndcessaire et pour prevenir surtout le deve- 
loppement sur place des affections nosocomials, soit sporadiques, 
soit epidemiques, et a plus forte raison contagieuses, dont les conse- 
quences deviennent surtout si funestes a la chirurgie. II suffit de 
nommer rery3ipele, la phiebite, Tinfection purulente, la pourriture 
d'hdpital et par-dessus tout le typhus, pour demontrer une fois de 
plus combien cette question seule devient capitale pour l'Hdtel-Dieu. 
Elle a ete souleyde avec beaucoup de raison par M. Verneuil, elle me- 
riterait d'etre reprise compietement, au point de vue surtout des ap- 
preciations les plus autorisees de la Societe de chirurgie. 

La mortality dans les hdpitaux a ete si souvent le sujet de recher- 
ches importantes que je ne crois pas necessaire d'y revenir fen ce 
moment. Elle a ete comparde dans les grands et dans'les petits hdpi- 
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taux, dans les hdpitaux civils et dans les hdpilaux militaires, comrae 
M, Legouest l'a tres-bien fait pour les hopitaux de la garnison de 
Paris et de Vincennes. 

Permettez-moi seulement, Messieurs, de rappeler ici, ne fut-ce que 
comme digression, un argument considerable & l'appui de I'opinion 
que , pour ma part , j'avais longuement deVeloppe'e dans la discussion 
de l'Aca Jdmie de mddecine. 

Les terribles effets de l'encombrement avaient entraine* des ddsas- 
tres dans la campagne de Criraee; le cholera, la dyssenterie, la pour- 
riture d'hopital , et par-dessus lout le typhus , avaient dexime* nos 
troupes. D'aussi grands marine urs pouvaient se reproduire dans une 
nouvelle guerre, il s'agissait de les pre'venir, et ce fut vers ce but que 
lendirent lous mes efforts, lorsque j'eus l'honneur d'etre nomine* m6- 
decin en chef de Tarme'e dltalie. Ma position comme chirurgien de 
l'Empereur me faisait doublement un devoir de soil ici teraupres de Sa 
Majeste* toute la latitude ndcessaire pour obtenir des autorit^s militaires 
et administratives la dissemination gdneVale et T6vacuation constante 
des blesses, en multipliant parlout les secours hospitaliers ; c'estainsi 
qu'k part nos ambulances reglementaires et d'innombrables maisons 
de secours, nous avons transform^ la pi u part des e'tablissements pu- 
blics en h6piiaux, jusqu'a en compter 23 a Milan et 38 a Brescia. 
Mais aussi la consequence finale de cette vaste diffusion a 6t6 de pre'- 
venir l'encombrement et de preserver l'arm£e de toute dpidemie. 

Et maintenant, Messieurs, si je cherchais a r&ablir le lien de la 
discussion, interrompu peut-dtrepar celte digression, je dirais que la 
population des hopitaux de Paris forme aussi une amide entiere dont 
il faut sauvegarder la conservation par la multiplicity des soins et par 
la dissemination des malades. Ce que Ton fera pour tous les hdpitaux 
en gdne>al dans celte direction, deviendra un bienfait particulier pour 
l'Hotel-Dieu. 

[/institution des secours a domicile tend d'ailleurs de plus en plus 
a seconder efficacement l'Assistance.publique, depuis que son ancien 
directeur, M. Davenne, en a dignement pris l'initiative a Paris. Cest 
done une OBuvre qui doit contribuer aussi a la salubrite* des h6pitaux. 

La reconstruction de l'Hdtel-Dieu intdresse enfin Tenseignement 
clinique dont la Socidte' dechirurgiesaura proclamer hautement Tim- 
portance. Les traditions de I'dcole de Desault et l'ancienno renommde 
de Dupuytren nous en font un devoir. Jecrois cependantque le droit 
d'entrde pour les Aleves devrait 6tre exclusivement accordd aux ayants 
droit, afin de mieux assurer leur instruction clinique, a fin d'&oigner 
de la tous les.curieux que nous avons vus autrefois se presser en 
foule dans les salles et autour des lils, afin surtout de preserver les 
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malades des inconv&iients d'une trop grande affluence de'monde au 
milieu d'eux. 

On pourrait d'ailleurs & end re tres-utilement les ressources de la 
clinique aux consultations du Bureau central, en consacrant par 
exemple deux beures par jour aux Aleves, qui trouveraient la un com- 
plement sans cesse vane* pour leur instruction, en s'inspirant aupres 
des mattres des devoirs de leur presence et de leur avenir aupres des 
malades. 

Je termine ici, Messieurs, ce trop long discours, en vous remer- 
ciant de votre bienveillante attention , et en vous soumettant , sous 
loutes reserves, quelques propositions qui expriment de simples vceux 
de ma part. Puissent-ils , comme je Tespere , s'accorder avec les v6- 
tres , et meViter l'attention de l'autorite' supeneure au moment ou 
elle semble suspendre ses decisions sur l'entreprise de reconstruction 
de l'Hdtel-Dieu. 

Voici ces propositions : 

4° Propositions g^neVales : 

Constituer et agrandir la commission m6dicale des hospices en 
conseil d'hygiene'des h6pitaux civils. 

Ce conseil serait compose 1 du directeur de 1'Assistance publique , 
president, de quatre mAdecins et de quatre chirurgiens honoraires des 
hdpitaux, dont deux appartiendraient a l'enseignement clinique, d'un 
pharmacien honoraire , membre de PAcademie , d'un ing^nieur et 
d'un architecte de la ville. Chaque h6pital aurait un conseil d'admi- 
nistration, et non pas seulement un directeur seul responsable. 

Une inspection mddicale des h6pitaux serait confiee aux membres 
de ce conseil , mais dans les attributions speciales et exclusives de 
chacun d'eux. 

Une inspection complete de tous les hdpitaux actuels en apprdcie- 
rait rutilite* , d'apr&s l'emplacement , la construction , l'emploi et les 
transformations bu perfectionnements ndcessaires, en examinant en- 
suite la question des b6pitaux futurs a crder , selon les besoins de la 
ville de Paris. 

2° Propositions speciales relativement a l'H6tel-Dieu : 

Reconstruire l'Hdtel-Dieu de 300 a 400 lits au plus , non dans la 
Gild , ou sa place A'a plus de raison d'etre et entratnerait sans ne- 
cessity des frais immenses, mais sur l'emplacement actuel de l'an- 
nexe , c'est-a-dire sur la rive gauche, avec toutes les conditions de 
l'bygiene hospitaliere. ' 

Ou bien, si l'emplacement de la Cite* devient inevitable par des 
considerations dtrangeres ou supeYieures a notre appreciation, il con- 
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viendrait au moins d'y reWver le plus grand espace possible pear un 
petit hdpital de 400 a 200 lits settlement; 

Ce petit hdpital serait exclusivement destine' a des malades graves/ 
hors d'dtat d'etre transporters ou secourus ailleurs. II pourrait, en 
conservant la denomination d'Hdtel-Dieu, servir de type ou de mo- 
dele aux maisons de secourg , dont ^installation sera plus tard sans 
doute reconnue n^cessaire au centre de cbaque arrondissement. 

II sera indispensable en meme temps de construire un nouvel hd- 
pital de 400 a 500 lits vers le nord-est de Paris , dans le quartier Po- 
pincourt, oil- pr^domine aujourd'bui la classe ouvriere, en mdnageant 
d'avance a cet etablissement hospitalier un vaste terrain d 'acquisi- 
tion, mais en diffe>ant juaque-la la demolition de l'ancien H6lel- 
Dieu. 

M. RiGHET. Je crois repondre au sentiment de la Soci&e' en pro- 
posant de meltre terme a la discussion. II serait sans doute inte*res- 
san), qu'elle fut returnee , et M. Trelat, qui a demands la parole pour 
cet objet, me semble naturellement ddsigne\ 

M. tbelat. Je suis pret a prendre la parole et a presenter des 
conclusions que nous avons redig&s en commun, quatre de noes col- 
logues et moi ; quoique plus e'tendues, elles ne different pas essen- 
tiellement de celles.que vient d'enoncer notre honorable collegue 
M. Larrey. 

M. A. gcjerin. Je me contenterai de dire quelques mots , et je ne 
parierai que de chirurgie. C'est pour moi le seul point de depart utile 
dans une semblable discussion. Vous dites, en effet, qu'il y a incon- 
venient a accumuler les malades ; mais vous ne dites pas pourquoi. 
C'est rin feet ion purulente qui tue nos malades. Or il y a dix-sept 
ans que j'ai soutenu pour la premiere fois que 1'infeclion purulente 
est un veritable typhus , une maladie contagieuse par l'air , e'est-a- 
dire infectieuse; ma conviction a cetegard est absolue. Si vous disiez 
a Tadministration : Vous craignez le cholera , vous faites lout pour 
vous en ddfendre quand il parait , et vous n'etes pas emue quand la 
pesle est en permanence dans vos salles de chirurgie ; vous seriez 
e*coutes. 

Pour rnoi, je tremble toutes les fois que je suis oblige* d'opdrer, 
et qu'il existc dans mes salles meme un seul cas d'infection puru- 
lente. Je tremble , parce que la contagion est pour moi d£montree; 
aussi ai-je le droit de douter que vous aboutissiez a quelque chose 
avec de petits hopitaux et de petites salles. 'N'eussiez-vous que deux 
malades en presence, si Tun est atteint , l'autre sera infecle\ Ge qu'il 
faut rdclamer , c'est Pisolement de l'infection purulente , et cela est 
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facile. II faut 4lablir une distinction absolue eatre les malades qui 
n'ont pas de plaies et cenx qui en ont, ou qui subissent dee opera- 
tions , en se rappelant toutefois que le danger que courent les oper& 
est infiniment plus grand. Faites des chambreVs parfaitement isole'es 
et saines pour les operas ; laissez les autres malades dans les condi- 
tions communes que nous avons aujourd'hui , et vous verrez la mor- 
tality diminuer. 

Lorsque je suis arrive* a l'hopital Saint-Louis , les salles venaient 
d'etre entierement remises a neuf ; les r&ultats operatoires des pre- 
miers mois furent ad mirables ; une infection purulente se de'clara; 
depuis, cela n'a pas cesse , tt il en sera ainsi tant que nous n'aurons 
pas de chambres d'isolement. Ces cbambres sont d'autant plus o6- 
cessaires que Ton opere davantage. Dans les hdpitaux. mililaires , les 
rdsultats sont meilleurs, parce que Ton opere peu. Saint-Louis , place* 
dans de tr6s-bonnes conditions, est devenu tres-mauvais par suite de 
la n^cessite ou Ton se trouve d'op^rer souvent pour des traumatisroes 
graves. II y a des malades qui , frappe* de la pbysionomie que rev$- 
tent les individus affectes d'infection purulente , demandent a ne pas 
6tre op4r& pendant que cet accident des operations rfcgne dans les 
salles. 

Je re*pete, en terrainant, que pour avoir d'utijes re'sultats on aurait 
du partir du point de depart oil je me place. 

• M. blot. Les opinions e^mises par M. (xosselin me font un devoir 
de faire connaltre des faits qui en inBrment la valeur et qui me sem- 
blent encore une fois bien de'montrer la superiority des petiis hd- 
pitaux. 

J'ai fait, il y a deux annexes de'ja, la statistiqued'un petit hdpital qui 
jouitd'une assez mauvaise reputation, jeveuxparlerde la Clinique. Ma 
statistique porte sur onze annexes, de 4850 a i860. Elle demon tre que 
la mortality du service d'accouchements est beaucoup moindre que 
celle des grands hdpitaux, et surtoutqu'on n'est dispose* ge'n^ralement 
a le croire. 

A quoi done attribuer ces rdsultats? Certes, ce n'est pas a la posi- 
tion en contre-bas de l'hopital, situe* dans une sorte de fond de cu- 
vette ; ce n'est pas a la disposition quadrangulaire des b&timents renfer- 
n.ant un espace clos de toules parts, disposition justement reprouve'e 
lout a i'heure par M. Larrey. On m'accordera aussi que ce n'est pas 
au quartier, ni au voisinageimmddiatdes amphitheatres de dissection, 

■ 

dont le mur est mitoyen. 

La seule raison acceptable pour expliquer la faible mortality des 
femmes en couche, e'est que l'hdpital est petit, a on seul 4tage, ex- 
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posti a l'air des quatre c6t& , au moins dan's le service d'accouche- 
ment, et que les salles ne contiennent que trente-six lits suffigamraent 
espace's. 

J'ai trouvd pour la Clinique trois et demi pour cent de mortalite : 
c'est, il est vrai, une moyenne; mais on ne peutjuger autrement 
pour une mortality aus6i variable que celle des femmes en couche. 

A la Maternity , la moyenne prise par M. Tre*lat sur soixante anne'es 
donne 5 0/3 pour cent, ce qui prouve que l'on a beaucoup exagdrti 
aussi pour cet e'tablissement. La Maternity est cependant admirable- 
ment situde au milieu d'un terrain vaste et bien planted C'est un de 
ces grands hdpitaux place's comme le demandait M. Larrey. Cepen - 
dant ce grand hdpital est mauvais, par cela mdme qu'un grand hdpi- 
tal, quelque bien situd qu'il soit, ne peut vaioir un pelit hdpital, placed 
m£me dans de moins bonnes conditions. 

Je rappellerai encore, a l'appui de la comparison que j'^tablis, que 
la Clinique recoit beaucoup plus de cas graves que la Maternity. On 
rlduirait singulierement le chiffre de la mortalite', si Ton defalquait 
le nombre de femmes qui nous arrivent presque mortes, avec des le- 
sions mortelles, ou bien surmen&s par des tentatives infructueuses. 

Lou rein e n'est pas non plus un modele d'hdpital, et cependant 
M. Yerneuil vous a dit, dans le cours de cette discussion, que la mor- 
tality des femmes en couche ne s'y elevait qu'a 4 sur 43. 

M. gtraldes. Je n'accepte pas pour le service de chirurgie ce 
que M. Blot vient de dire de la Clinique d'accouchemenl. En 4848, 
j'4tais charge de soigner les blesses de Paris dans cct hdpital; M. Du- 
bois avait bien voulu mettre ses salles a ma disposition, deux amputees 
tie jambe au-dessus de la tnalteole y furent places et tous deux pris 
de pourrituro d'hdpital. 

M. GOSSELiN. Je ferai d'abord remarquer a M. Blot que je me 
suis abstenu, dans mon allocution de la derniere stance, de faire al- 
lusion aux hdpitaux d'accouchement. Je m'en suis abstenu a des- 
sein, parce que je n'ai pas vu les choses d'assez pr&s pour exprimer 
une opinion semblable a celle que m'a fournie 1'eUude des services de 
chirurgie et meme de mddecine. 

En second lieu, les paroles mdme de M. Blot viennent a l'appui de 
ce que j'ai dit sur l'extreme difficult^ d'expliquer la mortality com- 
parative des divers hdpitaux. Notre collegue nous signale entre la 
Maternitd et la Clinique deux differences hygie'niques : l'espace moin- 
dre donne* a chaque malade, et la capacity plus grande de l'e'tablis- 
sement pour la premiere que pour la seconde , et il explique la mor- 
tality exclusivement par le chiffre de la population. Rien n'em- 
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pecbe de changer Implication de M. Blot , et de dire : Si la Mater- 
nite* est plus mauvaise, c'est parce que lea femmes sont trop rappro- 
chees les lines des autrea , et non parce que l'hopital est plus grand ; 
car il est Evident ponr moi qu'un petit hopital avec des malades 
pea espaces serait plus mauvais qa'un grand avec des malades tres- 



II est enfin possible qu'a cole* des deux causes signalees il y en ait 
quelque autre qui ait echappl a M. Blot et qui pourrait expliquer les 
differences. Je n'ai pas assez frequentd les deux services pour avoir 
une opinion a cet egard ; mais peut-etre ceux qui les connaissent 
bien pourront-ils expliquer les chiffres diffttrents de la mortality au- 
trement que ne l'a fait M. Blot. 

M. danyau. Dan* son parallele entre la Clinique et la Maternity , 
M. Blot a oublie* de rappeler que Ton fermait l'hopital des Gliniques 
en temps d'tfpidlmie , et que cette mesure n'ltait jamais appliquee. 
a la Maternite*. Pendant vingt-cinq ans je ne l'ai pas vu former, et je 
le regrette. En effet , apres la seule Evacuation complete que je con- 
fiaisse, la mortality diminua sensiblement, pour ne reprendre que plus 
tard son niveau habituel. 

m. lariet. J'ai 6\A charge* pendant troia ans du service chirur- 
gical de la Clinique ; dans ce laps de temps, le service d'accouche- 
ment a &e* ferme* deux fois. Le service chirurgical , au contraire , a 
toujours eHe* permanent; 

M. houel. Je puis rlpondre a M. Giraldes en le renvoyant a la 
slatistique du service de l'hopital des Cliniques qui vient d'etre pu- 
blico. Depuis trois ans j'y ai vu pratiquer, et j'y ai pratique* moi- 
meme plusieurs operations graves ; les resultats ont 4te* tres-satia- 
faisants. 

v. TBELat. Je puis ajouter, a Tappui de Fassertion de M. Houel , 
qu'a uoe e*poque ante*rieure a celle dont il parte , j'ai constate* , chif- 
fres en main, que les r&ultats heureux des operations pratiques & la 
Clinique sont dans une tres*satisfaisante proportion. 

SEANCE DU SO NOVEMBRE, 

M. to docteur Jules Meugy (de Retbel) adresse a la Soctete" de 
chirurgie une lettre intitule Un mot d propot du nouvel Hdtel-Dieu 
de Paris. 

L'auteur insiste tout d'abord sur 1' utility que pourrait avoir une en- 
quete eHendue a tons les hdpitaux des* grandes et des petites villes de 

8 




— 114 — 

France. II donne ansuite la description d&aillde de 1'bdpHal de Be- 
thel. C'est un simple rectangle, n'ayaqt qu'uu mnde-etauasde, un 
premier &age, dee oomhfcs iaftecupds. II n'y a que deux satiee de 
viagUciiq lits chaeune. La ventilation y eat assume par un grand 
caroeau mobile placd a la parlie sup&ieure de cheque fendtre et an 
trou perc£ au niveau du sol, derriere chaque lit de malade. Lei &6- 
aultats op&atoires obtenus dans cet hopital aont dea plus remarqua- 
Hes. De i822 it 4960, M. IKeugy-lejeune tfa paa perdu un seal an*- 
putd sur vu>gt-«tnq k 4re*Ue oplrds peadant cette pdriode. Dqpuia 
4860, I'auteur a pwtiqul deux amputations de cuiaae, troisde jambe, 
uue de bras, lea six malades ant gudri. A propes de I'Hdtel-Dieu de 
Paris, M. Meugy croit n&essaire de couaeror dans la CM un hopir- 
tal de $00 a 600 lits et dOeloppe cette opinion. 

—- M. L4ARBV desire, a prepos du prooes->verbal, donner quetques 
explications reuUivement k l^inedeses propositions. Gea propoekieue 
avaient 4t6 diatiagufos en {tadrales et apeeiales, cehes~h\ se Mart 
moms directement au aujet en discussion et n'ayant paa l'importanee 
que Ton a bien voulu ieur attribuer. Parmi elles figure le voeude la 
creation d'une commission consultative pour tout oe qui eoncerae 
rhygtene bospitalifcre. 

If, Carrey ignorait que cette commission exist&t dej4 ; Tayant ap~ 
pris depuie, U tient k dire qu'il n'aurait plus k demander que de W- 
geres modifications dans son fonctionnement. 

«- ML LB P6RT pense que 4e «emblables commissions ctorraient 
etre dlecfcives; a ddfaut de cette condition, leur fenctionnement court 
le risque de rester insuffisant. 

M. trelat prononce le discours suivant : 

Messieurs, 

Je oomprends qu'en touchanj le terrpe de cette discussion d4j£ 
longue, votre attention doive gtre un peu dpuisde; aussi fecawje tons 
mes efforts pour rendre aussi breves et aussi concises que possible les 
observations que je desire vous presenter. 

Nous avons expriml, toue ceux au raoins qui l'ont voulu, nos sen- 
timents personnels sur les plus importantes questions de l'hygiene et 
de la salubrity hospUatieres. Ges opinions , je voudraia , j'esptae les 
voir reunir en faisceau et constituer le programme sur la matiere, 
des membres de la Soctetd de chirurgie. L'administration ne pourrait 
arguer, comme elle Fa fait asaez souvent, de noire silence, 
ord de nos opinions ou dea fails de noire pratique pour re- 
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enter devant les amelioration* necessairas at pour decftiner la pari de 
responsabilite' qui lui ineombe. 

Si nous avons dnonce* nos opinions d'une maniere convaineue, 
si nous atons combattu vivemeat des projetsqui sous paraiseent 
mauvais, e'est que nous apportons dana cette lette la securite* de k 
science et la certitude de bien faire. 

La science d'ailleura marohe sans eeaae , en fait d'kygiene comae 
dans ses autrfte branches ; il fant de tempe a autre en eonatater tea 
progres. Depute soixante-dix ana , das faita neuveaux , d'autres ma) 
compris on mal interprets , nous eommandaient de mettre lea una 
en lumiere et de r&ablir lea autrea en signalant les erraurs d'appUV 
cation. Aussi ne puis-je, avecM. Yerneuil, partager les opinions dmises 
a cet e*gard par MM. Voillemier etMarjelin. Je croia que lea programmes 
du commencement du siecle doivent etre grandement modified , et ai 
de tout c6te*s 1'accord paratt s'dtablir aur cea questions , e'eat aux 
discussions scientifiquea , a celle de l'Acadrfaue de mddecine et a la 
ndtre, que cet beurenx rlsuitat sera du, 

Au reste , l'administration elle-m£me sembuut depuia kmgtemps 
nous convier a cette discussion , car elle a pubtiquement pose* , par 
Torgane de son directeur general (4) , lee questions que nous avons 
examinees. Depnis deux ans on tfy avaH Unit aucune rtfponse ; ce 
sera un honneur pour la Soci&e" de ebirurgie d'avoir abordtf, la pre- 
miere, la solution de ess grayes et important* problemes, et des que 
les inevitables vivacity de la panto se aeront attdnuees dans le sir* 
lence , 1' Administration ella-meme trouvara, je n'ea dotte pas, dene 
notre discussion des eldments de certitude plus grande poor ses re- 
solutions ulte*rieures. 

Quant a l'H6tel-Dieu, tout aura ete dit a cet egard,,et lea opinions 
a pen pres identtque* de nos collegues prouvent suratondammtnt 
qu'un grand hopital dans la Cite sera one cauvre mauvaise. Aussi 
pourrons-nous croire, si le projet aetuet est conserve' roalgre* nos rs» 
marques, que quelque cause mystdrieuse domine la question et Is 
soustrait a l'examen scientifique. 

On a plusieurs fois parte* dans le ceurs de la discussion des condt* 
tions financiers de l'H6tel-Dieu et des ressoureesgen^raleedoBt dis- 
pose ^administration de 1'Assfstance pubtique. Permettez-moi de tou- 
cber pour n'y plus revenir ee sujet envisage' sous des points de vue 
divers par MM. Le Fort, MarjoWn, Voillemier et Rroca. 



(1) Hosaen, Etude sttr le$ kdpitauM , page 171. ~* Queitumt «* let 
MpltBux A crier* 

8. 
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Gette question est bien de notre domains; car il ne.s'agit pas ici de 
gestion financiere, mais seulement de d^penses, de frais de premier 
gtablissement, et, ace litre, les conditions d'argent sont un des elements 
du probftme tout comme le choix du terrain, la disposition des b&ti* 
ments, etc. On b&tit un hdpital sur un terrain, avec des matdriaux, 
surlout avec de l'argent. 

Cela est si vrai, que les admmistrateurs eux-m6mes le proclament. 
« Quand on chercbe k apprlcier le m&rite d'un hflpital, fyt M. Blondel, 
il n'est pas permis de ndgliger le c6t£ financier de la question. En 
effet, les ressources dtant toujours infdrieures aux besoins, on ne sau- 
rait se permettre une depense inutile sans avoir a se reprocber un 
mauvais emploi des fonds. » 

Mais ce mauvais emploi sera-t-il moins f&cheux parce que ces fonds 
auront telle ou telle autre origine? A cet £gard M. Blondel est trfcs- 
explicite. II sufflt d'achever sa phrase pour s'en convaincre. « Que ces 
fonds, dit-il, proviennent de donations rfoentes ou anciennes, de sub- 
ventions ou de taxes quelconques, on se rendrait dgalement coupable 
d'une faute de lese-humanite\ » 

Gette opinion de bon sens, c'est celle qu'a d&endue ici M. Le Fort; 
elle me paratt 6tre l'expression de la v&U6. Aussi ai-je &16 surpris 
d'entendre notre collogue M. Broca dnoncer ici que nous, chirurgiens, 
nous n'avons pas a connaftre des inutiles prodigalitds qu'on fera pour 
le futur Hdtel-Dieu si le patrimoine hospitalier n'en souffre pas ; que 
nous n'aurons, dans ces conditions, aucune reclamation a Clever en 
favour des int£r4ts hospitaliers, et m6me que ces millions inopportu- 
n&nent depensls accroltront, dans une certaine mesure, la fortune 
des pauvres. Comme si un placement improductif n'&ait pas d'autant 
plus ondreux qu'il est plus considerable ! 

Peut-on oublier que le malade pauvre est a la charge de la com- 
mune, que celle-ci doit, a moins d'incapacite absolue, pour voir a sa 
gulrison, soit par l'assistance a domicile, soit par l'assistance hospi- 
talise? Ne sait- on pas, comme le faisait remarquer M. Voillemier, 
que la ville de Paris est loin de reeuler devant cette obligation, puis- 
qu'elle fournit aujourd'hui les treize vingtiemes des depenses faites 
chaque arni^e par 1' Assistance publique? 

Des lors, quelle distinction rtalle etablir dans les frais d'une con- 
struction hospitalise, entre l'allocation municipale et rapport de l'ad- 
ministration charitable? N'ont-ils point la m6me destination, seul point 
de vue qui mdrite de nous occuper , puisque c'est l'objet de notre 
discussion? 

Sans doute nous ne sommes pas un conseil de tutelle et nous n'a- 
vons pas pour mission de veiller a la conservation de la fortune des 



— 117 — 

bdpitaux, mais nous, medecins, nous qui devons ob&r aox regies 
d'une philanthropie eclairta, nous voulons que toute defense affected a 
des installations hospitalieres produise la plus grande somme possible 
des conditions hygidniques qui favorlsent la gue>ison des malades ; 
car, ainsi que M. Legouest l'a montre* dans un apercu plein d'&6va- 
tion, il se trouve en definitive que ce qui Economise la vie des hom- 
ines est en mdme temps une foonomie d'argent. 

Vous allez voir d'ailleurs si une sage economic serait utile en pre- 
sence de besoins non moins urgents que ceux de l'Hdtel-Dieu. 

Pendant qu'on va be'tonner son emplacement avec des millions, il y 
a daos les autres hftpitaux de Paris un assez bon nombre de salles ou 
les malades n'ont pas leur ration d'air. Je ne parte pas ici de ce luxe 
d'espace que nous reclamons tous , mais uniquement du cube d'air 
necessaire pour la respiration. Pendant la discussion de 1* Academic 
de medecine, l'administration fit &ablir, pour chaque salle, la quan- 
tity de metres cubes d'air qui revenait a chaque maiade. Savez-vous 
ce qui r&ulta de cette enqueue? G'est que pour donner a chaque ma- 
lade restant la quantity reglementaire, indispensable, de cinquante 
metres cubes, il faudrait supprimer cinq k six cents lits, rien que 
dans les hdpitaux geiieraux! 

Ainsi, Messieurs, le jour ou l'administration, voulant serieusement 
effectuer la re*forme hygilnique de ses e'tablissements, metlra a exe- 
cution Tune des mesures les plus inconlest&s de la salubrity ce jour- 
la, et souhaitons que ce jour soit procbe, elle aura cinq a six cents 
lits d'hdpital & reconstruire, un ou deux hdpitaux, sans compter l'Hd- 
tel-Dieu, et sans que cela augmente d'un seul le nombre de ses lits. 
C'est quelque chose, et cela vaut la peine qu'on y sorige d'avance. 

Pendant qu'on va d^penser vingt-cinq millions pour l'Hdtel-Dieu, 
il y a a Paris un hdpital ou la mort frappe a coups redouble's, et oil 
ses coups se feront sentir tant que la conscience publique n'aura pas 
6l6 revcillee par ce cauchemar, tant qu'on n'aura pas pris le parti 'de 
proce*der a une reconstruction complete, de faire comme au Val-de- 
Gr&ce, d'abandonner le couvent malsain pour 4riger l'hdpital sa- 
lubre. 

Les faits ont une eloquence sup4rieure aux formes les plus dmou- 
vantes du langage. Laissez-moi vous citer des faits et des chiffres. 

Au dernier siecle, on perdait a l'Hdtel-Dieu 4 accoucbee sur 45 2/3 
ou 6,39 °/ , chose incroyable, disait Tenon, qui nous a transmis ce 
renseignemenl. Voici l'intensitd des d^ces a la Maternity pour les six 
dernieres annees, 4 859 a 4 864 (neuf mois) :— 8,22 °/ — 4 4 ,68 — 4 4 ,73 
— 7,49 — 4 3,70, et comme pour couronner celte oeuvre de destruc- 
tion et rendre l'urgence plus incontestable, 48,43 °/ . Ce sont la, 
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dira-t-on, des mortality exceptionnelles. Sansdoute; mais savez-vous 
combitin d'individus ont gte victimes de ce surcrolt de lethalite, ou, 
pour plus de precision, quelle est la difference entre le nombre des 
mtirt* de ces annries et ce qu'il aurait du etre avec une mortality 
moyenne de 6,03 / o ? Gette difference est de 744. Ge sont done 744 ac- 
couchees qui ont paye de leur vie le tribut a l'insalubrite et aux dpi- 
dgmies hospitalises. 

Et ce n'est pas d'aujourd'hui que cette lamentable situation existe. 
Rappelez-vous les plaintes qui ont retenti a 1' Academic de mddecine 
et ailleurs, et vous vous demanderez s'il n'est pas grand temps que 
Ton fasse cesser un etat de choses qui est un scandale (j'ai pese le 
mot et je le crois juste) pour ce siecle de lumiere et de progres I 

Je ne veux pas insister sur Tinsuffisance reconnue des hospices , 
sur l'insuffisance des bdpitaux d'enfants signage par M. Marjolin, sur 
lee nombreuses ameliorations que reclament encore la Pitig , Saint- 
Antoine , la Gharite 1 etc-, e'est inutile. J'ai fait assez saigner la plaie 
pour que 1 vous seyez contraints de reconnattre que le temps des dg- 
penses superflues n'est pas venu , et qu'en face de semblables exi- 
gences ce serait se rendre coupable que de detourner un centime du 
but rigoureux que poursuivent l'assistance du pauvre et le traitement 
das malades. 

II faut esperer que nos plaintes seront entendues, et qu'on cessera 
do repondre par dee fins de non-recevoir a des demandes si bien 
fondles. S'il etajt dementrg, dit un document administratis que l'etat 
actuel entralne des consequences graves pour les malades, l'adminis- 
tfation sur ses ressources , la ville de Paris par ses subventions , la 
charite publique au besoin , n'hesiteraient pas , cela n'est point dou- 
teux , a faire tous les sacrifices possibles pour porter remede 
au mal. 

La demonstration est-elle faite ? Je le crois , Messieurs , et bien 
difficile serait oelui qui ne se contenterait pas de preuves aussi pres- 
santes. 

Je reviens maintenant i Messieurs , aux questions qui se rattachent 
plus etroitement a l'hygiene hospitaliere, et ici ma t&che s'abrgge de 
toutes les considerations generates qu'a fait valoir M. Larrey dans 
rimportant diseours qui a rempli notre derniere seance. 

S'il est une necessite reconnue par tout le monde , au sein de la 
Societe et ailleurs, e'est que le terrain d'un hdpital doit etre spacieux ; 
mais cet enonce general risque fort d'etre mal interpret. II faut dire 
quel espace on veut allouer a 400, 40 ou 4 malade. G'est ainai que 
j'ai cbercbg a le faire, e'est ce qu'ont fait aussi le conseil de saluhrite 
de la Gironde et la commission sanitaire anglaise pour les bdpitaux 
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raiiitajres. Celte eeaynission est encore pto large que bom ne l'avans 
4td, pqisqu'elle fixe pour lee hdpitaux urhains un cbiffrede 60 a 
80 metres cerres per maiade* 

Cette premiere dooaee est insuffisante. A espace egal , une agglo- 
meration nombreuse est plus insalubre qu'ane autre moins consider 
raWe* Rappelez-Yoas tea hdpitaux de la guerre d'Orient , dont M* Mi- 
chel Levy a trace* l'histoire; rappelea-vons encore ee que diseit 
If. Larrey de l'extr&me dissemination dee malades pendant la guerre 
d'ltalie et des heureu* effete de cette dissemination', et vous adepie- 
rez 1'opinion justement ddfendue par M. Lefort, opinion que partage 
If. Br oca, et que je croia egalement vraie, & savoir, que l'espaoe 
aMourf k une. reunion de maladee doit dire d'autant plus considerable 
que cette reunion est elle-mdme plus nombreuse , c'est-Jniire que 
cet espace doit croitre progressivement avec le nombre des malades, 
de sorte que si 5,000 metres suffisent k 400 malades , il en feudra 
plus de 40,000 pour S00 , et ainsi de suite. Quelle est la mesure , la 
fatten de cette progression ? II est difficile de le precise* avec les 
renseignements que nous possesions aujourd'hui ; mait il n'en reele 
pas moins que Faugmentation progressive de l'espace est one mesure 
prudente et necessaire pour combattre lea effets de ragglomeration* 

Toue, Messieurs , nous avons etd d'accord pour reconnaitre l'heu- 
reuse influence que la benne atmosphere dee champs eaerce twr la 
salubrity des edifices, pour reconnaitre en consequence que les hdpi- 
taux situes k la campagne presentment par cola memo de meilleurcs 
conditions bygi^niques. Je n'insiste pas sur ce pointy qui me paralt 
acquis malgre* l'opposition de notre collegue M. Grosseltn* Qu'il me 
suffise de yous rappeler, apres M. Veraeuil, ce que plusieurs d'entre 
vous disaient lors de notre discussion sur les resections articulaires. 
On repetait que M. Yerneuil avait op&e k la campagne ou dans de 
petites localites, que, dans ces conditions, les operations les pius 
graves reWissent f qu'il ne faudrait pas conclure de \k k la pratique 
bospitaliere. N'etaii-ce pas reconnaitre d'avance la supdrioritd des 
hdpitaux situes a la campagne ? 

L'exiguite d'un hdpital paralt non moins avantageuae k sa stlubrite. 
Ai-je besoin de vous rappeler l'opinion k peu pres unanime dea.ora- 
teurs qui m'ont precede, celle que MM f Larrey et Blot enongaient 
dans notre derniere stance , celle que M. Michel Levy deTendait , il y 
a deux ans 9 k l'Academie de mddecioe? M. Gosselin a contested que 
les petils hdpitaux donnassentde meilleurs resultats que les grawte. 
II a chercbe* k expliquer les statistiques si probantes de M. Le Fort 
par la vigueur des malades, par leur rarete, etc. Mais il suffit de jeter 
les yeux sur ces statistiques, de voir l'enorme difference qui eiiste 
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entre les re*sultats des grands et des petils hdpitaux, de constater 
que cefl re*sultats suivent une marche reguliere et parallel© pour les 
amputations de jambe et de cuisse, pour rester convaincu qu'il y a Ik 
une cause permanente et continue , une influence de milieu, c'est-k- 
dire une influence de petit nombre. 

M. Gosselin a dit encore que nous avions k Paris de petite hdpitaux 
et que leurs r&ultats n'&aient pas supe'rieurs a ceux des grands. Cela 
est vrai pour Cochin, malsilne faut pas oublier que Cochin, b&ti pour 
recevoir 38 malades, en contient aujourd'hui 449; qu'il doit en conse^- 
quence etre consider^ comme un hdpital encombre 1 , etque nous faisons 
tous nos efforts pour proscrire 1'encombrement dans les petils hdpitaux 
comme dans les grands. Quant a la Clinique, vous avezentenda M. Blot 
vous en parler dans la derniere stance, au point de vue des accouche- 
ments. II est possible que M. Giraldes y ait perdu quelques malades 
en 4848, car l'hdpital n'est pas irreprochable; mais je puis affirmer, 
en me fondant sur le releve de M. Chedevergue, nScemment public* 
dans la Gazette des Hdpitaux, et sur un releve* des grandes operations 
faites de 4 855 a 4 862, que la proportion des guerisons est tres-sup£- 
rieure a ce qu'elle est dans les autres hdpitaux, notamment pour les 
amputations de jambe , de pied , les rejections et les hernies. Faut-il 
vous rappeler encore le fait si probant qu'a expose' M. Boinet? De 
4825 a 4840, les hdpitaux Necker, Saint- Antoine, Beaujon, fournis- 
saient des gue'risons beaucoup plus nombreuses que l'H6tel-Dieu pour 
les grandes operations. C'est qu'alors ils dtaient petits ; en grandis- 
sant ils sont devenus mauvais, et maintenant, malgre* toutes les ame- 
liorations du service, ils sont a peine dgaux, ils sont mdme infe*rieurs 
& l'Hdtel-Dieu. Comme vous le voyez, grand nombre et salubrite* sont 
deux elements qui semblent se fuir. L'un disparaft quand vient 
l'autre. 

On a dit que ces petits hdpitaux , ou mieux , que ces hdpitaux res- 
treints serai ent couteux. J'ai repondu par avance a cette objection , 
qui peut parattre vraie the'oriquement , mais que les fails ne confir- 
ment pas. 

M. Yoillemier nous a dit ensuite qu'avec de petits hdpitaux on 
s'exposerait a laisser manquer de soins un grand nombre d'individus, 
et k compenser ainsi la diminution de mortality inte'rieure par un 
surcroft de mortality au dehors. 

Nous ne demandons pas qu'on restreigne le nombre actuel des lits 
d'hdpitaux ; mais la solution de la difficult^ signage par M. Yoille- 
mier doit dtre prise de plus haut , et si Ton veut faire de la salubrite 
sans nuire en rien a l'assistance , il faut , ainsi que l'a dit M. Leforl , 
sparer ces deux elements, ddbarrasser Vhdpital de tous les parasites 
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qui l'encombrent inutilement , dangereusement , et secourir d'une 
autre fa<jon les individus qui ne recherchent que la nourriture et un 
asile. 

Je croisque nous ferions bien d'insister sur la necessity de don- 
ner un grand espace gupcrficiel a toutes les parties de l'ddifice. Cette 
n&essite* a 4t6 signage par MM. Le Fort, Giraldta, Verneuil ; M. Lar- 
rey nous disait que la hauteur des 4glises ne compensait nullement 
Tinsuffisance de l'espace transversal, ainsi que l'a prouve* 1'expeVience 
faite pendant la guerre d'ltalie. It est d'autant plus ntaessaire d'6~ 
noncer clairement ce principe qu'il entratne l'4cart des lits, l'lcart 
des baMiments, la superposition d'un petit nombre dotages, et que, 
s'il est en general observe* pour certaines parties des Edifices hospi- 
taliers, on le voit tres-souvent neglige* dans d'autres, desorteque 
l'ensemble des conditions d'espacement n'est pas realise' et qu'on n'ob- 
tient pas les resultats cherchds. 

L' Ad ministration hospital i^re semble avoir actuellement des iddes 
arrestees sur les avantages et le mode de la ventilation artificielle. Elle 
espere pallier ainsi quelques inconvenients, et trouve d'ailleurs une 
certaine Economic a combiner le chauffage des salles avec leur ven- 
tilation. 

Cependant, quels que soient les avantages the*oriques de ce mode 
d'aeration, je de'fie qu'on cite aujourd'hui un seul reeultat de salubrity 
qui puisse lui 6tre attribud. C'est qu'en effet, Messieurs, c'est un 
systeme trompeur. A la moindre negligence du personnel special qui lui 
est n&essaire, il ne fonctionne plus. Souvent mdme c'est volontairement 
qu'on en arr&te la marche , ainsi que je m'en suis assure plusieurs 
fois pendant que je faisais le service, en e*te* , a l'hdpital Beaujon. II 
necessite des installations couteuses et s'allie mal avec le chauffage a 
feu nu, dans des cheminees , si ne*cessaire a 1'interieur des salles. 
L'ouverture des fenfires et des portes en trouble la marche en 4ta- 
blissant des courants directs et des remous immobiles. Bnfin, et par- 
dessus tout, il est inconstant et place par moments les malades dans 
des conditions d'autant plus mauvaises qu'elles sont plus imprevues 
ou plus ignorees. 

Aussi nos voisins les Anglais , gens pratiques, ont-ils universelle- 
ment renonce* a ces systemes pour les hdpitaux civils et militairos ; 
aussi avez-vous entendu MM. Girald&s, Le Fort, Larrey se prononcer 
contre eux en favour des process de l'aeration naturelle, qui est fa- 
cile, constante , economique , et qui ne reclame pour condition essen- 
tieile que la purete* de l'air exte'rieur. 

II y a quelques annees, mon frere, M. E. Tre'lat, professeur au 
Conservatoire . imperial des arts et metiers, aprfcs des experiences 
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comparatives sur les deux syslemes de ventilation employe* a Fhd- 
pital Lariboisiere, avait conclu, au point de vue physique f en favour 
du systeme par propulsion. Eclair6 depuis par de uombreuses visites 
d'etabhssements v en tiles artificiellemedt ou naturellement f tant en 
France qu'en Angleterre, il a niodifie' son opinion premiere, et pease, 
ainsi qu'ii l'a 3crit dans un rapport fait au jury de la derniere Expo- 
sition universelle , que si la ventilation artificielle est utile pour les 
nombreuses reunions qui s'entassent accidenteliement dans un local 
insuffisant et ont besom qu'on renouvelle activement l'air respirable, 
les process simples de l'ae ration naturelle conviennent de preference 
aux individus qui vivent d'une maniere permanente dans un meme 
lieu; que ces procddes doivent elre appliques aux habitations, aux 
hdpitaux, qui sont aussi des habitations. 

Je pourrais aller chercher des preuves en faveur de ces opinions 
qui sont adoptees par le plus grand nombre des mddecins, jusque 
chez les partisans les plus convaincus de la ventilation artificielle. 

Voici une phrase que j'emprunte au livre bien connu du general 
Morin : « La purification des salles par la circulation de Fair ext&» 
rieur (aeration naturelle) est tellement salutaire et memo, pour des 
malades, elle offre un si grand agrement, que , tout en attachaut one 
grande importance a l'4tablissement d'une bonne ventilation artifi- 
cielle, il faut bien se garder de se priver de ce raoyen si simple* La 
vue du soleil , Inspiration de Fair exte>ieur sont pour des malades 
des jouissanoes qui peuvent influer plus qu'on ne eroit sur lev reU- 
blissemeat. » 

Vous le voyez , oe a'est pas seulement parmi nous , qu'on pourrait 
a la rigueur taxer d'incomp&ence sur le c6te" materiel de la question, 
c'est par des hommes speciaux, par les commissions anglaises, c'est 
Bieme par le general Morin que les avantages de r aeration naturelle 
sont reconnus. Ge concert d'opinions a une importance qui ne vous 
echappera pas. 

S'il fallatt Stabler Futility des discussions scientifiques, je n'en vou- 
drais pas de meilleure preuve que l'e'tat actuel des opinions sur la 
meilleure disposition a donner aux b&timenls d'un b6pital. Les pavil- 
ions isotes comme a Lariboisiere dtaient considered naguere comme 
le meilleur type, le nee plus ultra de l'architecture hospitaliere. Or, 
ce type n'a pas trouve* parmi nous un. senl d&enseur. Toue* au con- 
traire* p^n£tr& du besoin d'une large ventilation poor les cours, nous 
arrivons a pr&oniser des Mtiments simples, developpe's en une seule 
ligne ou en lignes paralleles tres-ecart4es. C'est dans ce sens que se 
sont prononce's MM. Griraldes, Le Fort, Broca, Gosselin, et, dafcs la 
derniere seance, notre honorable coll&gue M. Larrey «ous a apporte* 
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l'appui de son opinion. Ajouterai-je que cette id^e est tellement ra- 
tionnelle, tellement vraie sous tous les rapports, qu'un horn me intel- 
ligent, M. Imard, directeur de l'Hdtel-Dieu actuel, qui s'est occupd, 
A son point de vue et avant notre discussion, de la meilleure forme 
d'un hdpital , M. Imard a pris cette id6e pour base de son plan, dont 
je ne veux indiquer ici ni les de7auts ni les avantages, en me bornant 
A dire que les derniers dominent de beaucoup. 

Au reate, Messieurs, cette disposition, c'est k peu de chose pre3 
celle de i'hdpital militaire de Yincennes ; c'est celle de l'hdpital de 
Malte, auquel on s'accorde a. donner de justes eloges. La question me 
parait jugcte, et je n'insiste pas. 

La tendance g6n£rale k l'dtranger et meme en France, quoique 
nous soyons un peu recalcitrants, est de diminuer I'&endue des salles 
ou mieux le nombre de lits qu'elles renferment. C'est qu'en effet les 
salles peu nombreuses offrent d'incontestables avantages. Le malade 
est sous 1'ceil de la religieuse ou de la surveillante , ses moindres be- 
soins sont facilement apercus. Quinze ou vingt malades se g£nent 
moins les uns les autres que trente ou quarante ; dans ce dernier cas, 
01 des cris, des plaintes partent d'un lit, ce sont vingt-neuf ou trente- 
neuf malades troubles ; dans le premier il y en a un moins grand 
nombre. Cette observation s'applique abatement aux chances de con- 
tagion directed 

Je crois que M. Larrey a 4t6 trop loin* en proposant de fixer le 
nombre des lite & vingt ou trente. Trente lits divis^s en deux rangs , 
k 3 metres par lit , cela fait 45 metres ; c'est trop long. Le parcours 
du lit extreme k l'office et le retour a ce lit sera de 90 metres, ce 
n'est une bonne condition ni de soins ni de propretd. 

Nous pouvons, du reste, juger la valeur de cette capacity par les 
salles de Lariboisiere. Elles sont grandes sans doute, donnent k cha- 
que lit un beau cube d'air, mais que de bruit, de mouvement, de 
causes de trouble de toute sorte ! Le repos et le calme y sont bien 
difficiles. « Les salles d'un hdpital, dcrit le geudral Morin, ne devraient 
contenir chacune qu'un nombre restraint de malades, douze k dix- 
huit lits. Dans les constructions anciennes ou recentes, on a beau- 
coup trop sacrifie' les conditions hygi^niques k la facility du service 
et de la surveillance! et les grandes salles des nouveaux hdpitaux, 
malgrc' leur belle apparence et 1'esptae de luxe avec lequel elles sont 
6tablies, ne sont pas des modules a imiter. » 

Jaime i citer ce t^moignage parce que le general Morin n'est pas 
medecin, c'est simplement un savant qu'on ne peut accuser de par- 
tager nos prdjugds, si tant est que nous en ayons, 

Jp pease done, et je crois en cela elre I'interprote de l'opinion la 
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plus gdne>ale, qu'il ne faudrait pas ddpasser le chiffre de vingt lits 
pour les services ordinaires. 

Mais ces salles ne seront elles-me'mes dans des conditions irre*pro- 
chables que si tout malade g6nant , bruyant , atteint d'une affection 
infectieuse ou contagieuse, peut en etre enleve\ place* a l'lcart, et 
d'autant mieux isold que sa proximity est plus dangereuse. Aussi , 
sans entrer ici dans cet important sujet , me bornerai-je a Inoncer 
que l'isolement ne saurait 6tre le meme pour un malade delirant el 
pour un varioleux, pour un ope^re* de la cataracte qui a besoin d'om- 
bre et pour une victime de la pourriture d'hdpital. Aux uns, la petite 
chambre voisine de la salle. suffit ; mais, pour les autres, le bailment 
s^par6 est indispensable. 

Si vous croyez que la circulation facile de l'air est utile a l'inte'- 
rieur des salles, vous serez conduits a faire supprimer les rideaux des 
lits. Quant a moi, je n'hdsite pas a formuler cette opinion de la ma- 
niere la plus categorique , et je suis certain d'avoir l'assentiment de 
beaucoup de chirurgiens. Les rideaux des lits sont des receptacles , 
des cribles ou s'accumulent toutes les poussieres impure3 ; ce sont 
des e*crans qui genent les mouvements de l'air , c'est leur but prin- 
cipal ; ce sont des obstacles absolus a une surveillance bien enten- 
due : ils servent a cacher ce qu'on ne sait pas empecher. On dit , 
pour leur defense , qu'ils permettent de soustraire les malades aux 
courants d'air trop violents ; que, grace a eux, ces malades peuvent 
s'isoler pendant le sommeil, les soins de toilette, etc. ; qu'ils sont un 
moyen de manager la pudeur de tous pendant les pansements. 

Mais dans des salles rdgulierement ae^rdes , on n'a pas a craindre 
les courants d'air ; dans une salle petite et tranquille , le sommeil est 
possible et facile sans rideaux ; enfin , si la pudeur doit 6tre mdna- 
g£e, rien n'est plus facile que d'atteindre ce but avec un paravent 
mobile, paravent qui intervient utilement dans toutes les circonstan - 
ces ou on veut soustraire un malade a la vue de ses voisins. 

Sans nier que les rideaux puissent avoir quelques lexers avanta- 
ges, et cela est, puisqu'ils ont encore des deTenseurs convaincus , 
il s'agit de choisir entre ces avantages que Ton peut obtenir par 
d'autres moyens, et les inconve^nients majeure que nous avons signa- 
ls. D'un cdte\ des avantages infiniment discutables , de I'autre, d'£- 
videntes conditions de salubrity ; entre les deux , notre choix ne 
saurait 6tre douteux. Pour ma part , cbaque fois que je l'ai pu , j'ai 
fait ope>er cette suppression, et je m'en suis bien trouve*. Si elle 4tait 
g6ne>ale , tout le monde y gagnerait : l'administralion en Economic , 
les malades en santd, les chirurgiens en succes. 

II y a encore un point que je ne puis passer sous silence , tant il a 
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de valeur ; je veux parler de l'evacuation quotidienne ou prolonged 
des salles. Rappelez-vous ce que vous disait M. Verneuil de la salu- 
brity de Lourcine, ou les salles sont d4sertees pendant le jour. 
M. Follin pourrait nous dire que cette salubrite* est la meme k Phdpi- 
tal du Midi, qui est dans les memos conditions. II y a la une indica- 
tion qu'il ne faut pas perdre de vue, et qu'on peut r&liser facilement 
en fournissant aux malades qui se levent un sijour pour le repos , le 
travail et les repas. Mais il y a plus, MM. Giraldes, Legouest et Lar- 
rey nous ont suffisamment gdifi& sur les excellents re*sultats de 1'6- 
vacuation prolongs des salles dans les h&pitaux militaires et les 
hopitaux Strangers, pour que nous soyons fondes a reclamer l'adoption 
generate de cette mesure. 

A c6te* de ces faits importants qui ressortent de la discussion et 
qui represented le contingent que nous apportons a la science de 
1'hygiene hospitaliere, nous ne deyons pas oublier notre but initial et 
immecliat. 

Rarement On a vu dans une Socie*te* savante les opinions s'accu- 
muler avec une pareille concordance. Un blame plus ou moins radical 
centre les projets administratifs a e^e* formula* par tous les orateurs qui 
ont pris part k cette discussion. C'est au point que vous avez entendu 
notre collegue M. Yoillemier demander la cldture du de*bat parce que 
nous tftions tous d'accord , et cette cl6ture eut sans doute M pro- 
nonce'e plus t6t si quelques faits secondaires ne fussent venus rani- 
mer l'attention. 

Cette longue discussion, ces critiques si nombreuses auraient-elles 
6i& necessaires, si, comme cela dtait autrefois present, comme M. Mi- 
cbel Levy le demandait , il y a deux ans , a TAcade'mie de mddecine, 
comme M. Larrey en exprimait le voeu dans la derniere stance , si 
Padministration, comprenant mieux son r61e e'leve' et tutelaire , savait 
associer a toutes ses deliberations au sujet de 1'hygiene, le corps me- 
dical qui serait heureux de lui prodiguer et ses iumieres et un appui 
•moral incontestable ; si, au lieu de proposer au dernier moment un 
plan d£finitif a 1'examen d'une commission rarement consulted , elle 
constituait aupres d'elle un comite* d'hygiene permanent dont elle re*- 
jelamerait Tavis avant de prendre aucune resolution sur ces ma- 
tures? 

Tout cela, Messieurs, tous ces faits ge*neVaux et speciaux, nous les 
avons resume's sous une forme breve et aussi claire que possible , et 
nous les pr&entons a votre approbation. Elaborfes isolement par plu- 
sieurs de nos collegues, nous avons soumis ces conclusions.^ une labo- 
rieuse revision; et c'est apres ce travail, accompli entre MM. Giral- 
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des, Legouest, Verneuil, Le Port et moi, que nous venons vous les 
soumellre. 

— En terminant son discours, M. Trelat donne lecture des conclu- 
sions qu'il pr&ente avec MM, Giraldes, Legouest, Verneuil et Le Fort. 

— La Socttte, consults, decide a l'unaiiunite' qu'elte yotara des 
conclusions sur la discussion pendente. 

W. laebey prd&rerait que la Socie'te' votat des propositions, cela 
lui semblerait plus convenable que des conclusions ; cette reserve 
serait de nature h disposer plus favorablement l'administration. 

M. trelat fait remarquer que ces conclusions n'ont aueun caracm 
tere execuioire ; qu'elles sont le rdsultat (Je la discussion , I'expres- 
sion das desiderate ecientifiques les mieux fpnd&s; que d'ailleurala 
Soctrfte* de chirurgje, Society sayante , n> le pouvojr de rien impose 
a aucune administration. Elle ne peut dmettre que des opinions, 

-rr Ia Social vote sur tea dilKrents artiQles qui lui @pn( proposes. 

M. GCERilt pre'sente quelques observations sur 1'arttele HI. I! veil 
plusieurs inconvtaients a un petit hdpital dans la Cit^ ; on y aecv« 
mulera les cas graves , ce qui est une condition fachaust \ on no 
pourra pas suffire aux demandes d'admission. Ce qui to passe tow 
les jours aux consultations des grands h6pitaux le prouve surabon* 
damment. 

V. trelat observe qu'il n'est ici question d'aucun b6pital en par- 
ticulier ; qu'il s'agit seulement de fixer en principe quelle devrait etre 
la capacity d'un bdpital quelconque. 

M. bepaul voudrait plus de precision dans la redaction de Tar- 
tide V, dans lequel il est question du nombre des 6ta$es. II eat d'avis 
que Ton doit hunter ft deux seulement lea couches de majades supejr- 
posdes, MM. Larrey, Boinet, Blot, partagent cette opinion* 

M. le fort reconnaft que de sembiables condition* sont thdorique* 
ment tres-desirables ; mais il affirms qu'elles ne sont pas realisable* 
pratiquement. On ne peut, pour reater dans les limites du possible •» 
fait de constructions , saperposer moins de trots couches de raaladet. 
M. Le Fort ajoute qu'il a vu ce principe adopte* dans tous les hftpitaux 
noavettement amtruto en Strop*, et qu'il n'y a pas Irouvd d'inaon- 
vdnients. 

— M. Trelat est invito a modifier la redaction de l'article Y. 

— La SocieHe* adopte les quatre premiers articles, et, vu l*heure 
avancde, renvoie le vote sur les autres a la prochaine stance. 
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SEANCE DU 7 DECEMPRB, 

M. trelat a la parole pour presenter la' fin des conclusions. 

L'article V est adopte* apres modification. 
Les articles VII, X, XI, XII, sont adopted sans discussion. 
Les articles VI, VIII, IX, ad.opttfs ftprte4iacuww. 
particle IX *st rejete* apreg discussion et remplace* par un amende- 
uient propose* par M. Broca. 

Di9cus$iw §ur Vartwk VI, relatif a to ventilation, ~- #, lAJUXBT 
pease que cet article est trap absolu. U wait , Jui au$sj, que rit» w 
pent resaplacer la ventilation natupelje ; ma# dans Gertaiaes wcon*- 
stances exceptionnelles, des yeujilateurs pourraient £ire utilises* II 
ne faudrait pas laisser pla^e a des objections fondles en .aegligeaut de 
prevoir 1'iUilUe' Aventuelle de ces appareils. 

MM. TOEtAT et GntAM&e font remarquer^qu'ils B ; oni d'aatrs but 
dans ieurs conclusions que d'^tablir dea principea gens>aux apptica- 
bles aux hftpitaux a construire, et non d'kidfcnier ce qtfilconvieetde 
fslre pour afti6tiorer les conditions desanciens fadpitaax. 

Discussion sur Varticle VHJ, relatif b Vespacement des lits. — 
M. guerin propose et de'veloppe l'amendement sujvant : 

« Prenant en consideration que Tinfection purulente, l'accident )e 
plus terrible et le plus frequent des operations, est une maladie infec- 
tieiise, c'esfe-a-dire troosaussibfe d'ua malade a u* autre par I'iaier- 
mddiaire da l'air, nous deaaandons que des ofcuttobres soient dispoafos 
poor isoier les iadividus qui subisseat de graades operations* » 

le crois, dit M. GrueYin, ies termes de 1'article trop gene'naux. II np 
fast pas eublier que ee ne sont pas des mddecins qui l'iiilerpreHeroat, 
inais des personnes e'trangeres a l'art de gudrir, qui ne savant pas ee 
que tfest que Per ysipele et l'iofection puruleote. Nous devons nous 
occuper de tous les hftpkauK en m£me temps que <Je FHAteMNeu fa- 
tar, et je voudrais que sow suasion* tous a. notro disposition des 
chambree d'isotement pour lea roaiades infeot& et pour les gtands 
ope>ea. Je me dsmandais autrefois ce qui pouvait tranemettr* 1'ialsfr- 
tion purulenie, mais aujourd'bui chaeun aaii que 1'on trouve des lo- 
bules de pus dans l'air des salles, le long des poutaea et des murailles. 
J*ai fait analyser il y a quelque temps la pouesiere priee sur les pou- 
tres de mes salles. Elles sont nettoye'es tous les trois mois, et eepan- 
dant les peussieresqui les recouvrent contonaient une grande propop- 
tion de matierea animales, que M. Lute, pbarmadeu de 1'hdpUsJ, 
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charge de l'analyse, n'a pas rencontres dans la poussiere de sa 
chambre a coucher. Pour toutes ces raiaons et d'autres deja indiqu£es, 
je demande des chambres d'isolement pour les malades auxquels elles 
seront jug£es n&essaires. 

M. larhey croit qu'il suffit de s'en tenir aux termes g^n^raux pro- 
posed. 

M. le fort appuie la motion de M. Gue*rin. 

M. giraldes croit devoir la combattre. LMde'e de M. Gu6rin, dit- 
il , n'est juste que thloriquement, elle peut, dans Implication, pre- 
senter de grands inconve*nients. II est bien prouvd, en effet, que les 
chambres s£parees sont negligees; que les malades y sont moins bien 
soigne*s, peu surveilles. Dans les hopitaux d'enfants, en particulier, 
cela serait d'une application presque impossible. 

Je suis convaincu que la moiti^ des enfants tracheotomise's meurent 
empoisonne's par l'air non renouvele" des salles, et ce facheux resultat 
serait encore bien mieux atteint dans de petites chambres slparees. 

Dans les hdpitaux d'adulles ou elles existent, les chambres parties 
lieres n'ont rendu que de mexliocres services. J'ai tattle* un malade a 
l'hdpital Necker, je l'ai mis dans une chambre, il y est mort defec- 
tion purulenle. Je crois done que des salles bien amdnag&s seraient, 
pour presque tous nos malades, preTeVables a des chambres particu- 
lieres, et qu'il suffirait de demander un espacement exceptionnel pour 
les op&e*s et les femmes en couches. 

M. MARJOUif. Nul doute que si ces chambres destinies aux ma* 
lades dont l'dtat reclame Pisolement comme une mesure de prudence, 
sont trop peu spacieuses ou trop e'loigne'es de la surveillance, il ne 
puisse en r&ulter de graves inconvtaients. Mais a cdte* de ces desi- 
derata que nous reconnaissons et que Ton pourrait facilement faire 
disparaitre , il y a d'autres consequences bien autrement facheuses 
resultant de la presence dans les salles communes de malades attaints 
d'affections contagieuses ou de desire furieux. N'est-il pas triste, par 
exemple , dans un hopital comme Sainte-Eugdnie , d'en etre r&iuit a 
se servir du cabinet de la soBur surveillante pour isoler un enfant hy- 
drophobe, ou d'etre contraint de releguer pendant pres de deux se- 
maines dans la salle d'ope>ations une pauvre fille dbnt plus de la moitie' 
de la face e*tait d&ruite par une vasie ulceration gangr^neuse ? A ces 
faits, j'ajoulerai que chaque annee je vois dans mon service se deve- 
lopper des e'pide'mies de fievres eruptives d'autant plus funestes 
qu'elles viennent compliquer l'e'tat de malades affaiblis par de Ion* 
gues suppurations, et naguere encore j'ai vu dans la raerae salle 
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tfois tftfoftts; ddftt on atfaputd do cdSOaO , tttoitfte en mertte t*ftp* da 

croup. 

Je ttuls done quft , lift* Vdtileir Oiiger 1' impossible , boob derons 
dans ottte discussion , t)ni t pottr but d'litlrodnire dans lea. hepitaux 
tented lea ameliorations deeiraWOs* dmettre le v©a qu'a l'avenir cha«- 
qae service soil poOnfu d'dn certain nombre do salles d'isoJemeofc; 
et bien eertainedient cette sage meflure, rdfclamft depute nombre 
d'annties $ amenerait $ si elle dtait adoptee , une notable diauautieji 
dans k mortality de nee grands blesses. 

i,f fefetAf . LlimOfldelttOttt propose* afceci doddfefcttieui, qtiltseftifcte 
fcflrt$ide*rer rteolofhOiit tdffamo an feffi&le 4 d'tlhe efilCacitd preSqdO 
teftalne cotitre 10s toaldaieS M tipim. ferns' faltlr 10s tacOntestaMes 
avdhtfcges de l'lsdtefoetit pOiir OOrtaifts fflalddeS , h6us cr6;f6n* qti'il 
iftpflrte beaucoup jflus d§ crder des bdbditfdhS fcctodrftles do Said* 
britd que do Se^uestrO* <tori§ des comJillbfiS dotitOtises leS iftdividtie 
frsfjpdl do fflftladie* idfeOtiOtilOlk D'ftitletifi, to term** fle I'artfcle 
ifldiqoerit la ftiteeSsitO do disposition* sftidfilOS pout Ml ffifcladO* id- 
fectft on pbuvatit I'tltd. 

If. GtJEftift. tin seul argument pourrait rendre mon Eftnendemeht 
inutile, be derail la preuve du cafactSrd noh infectious de l'inf&ctiOn 
fmrulente el de Pdrysipele. Je reconnattrais alors que Toil peut pre- 
server les malades Oh adraht les salles. Mais & (JeTaut de la preuve 
que jo reclame , je pefsiSte a 1 croirO & Putilite* des chambred d'isole- 
ment ; riia conviction est telle, ({bo je me de'clarOrais prOl a Oh con- 
Struire de meg propres denied, si l'ofi m'y autorisait. 

M. verNEWL. Je trouve tres-legitime que cbacun de nous desire 
de bonnes salles et de bonnes chambres isblees , mais il est inutile 
de specifier leur usage. Nous serons seuls appelds a juger a quels 
rifelttdOs olios doivent feervih SI H. GadHti notrt ddftiontre que" in- 
fection putulonto au fttyapMd sont tofectieux , noufc y fenfermerorts* 
les malades atteints de ces terribles affections , ou bien nods les uti- 
lifterons pour M* opOrOO ; mais ado* n'avons pis, Je lo rdpto) I pre"- 
]ttgor do tetff otnplbl i e'est II tine tjaestfoa de pr*ti<|oe eftflrafgiOatev 

Hi. f ELPEAt. Il y a dans (a proposition de tt. GueVin deux chosed 
tieti distinctes, dont l'une est d^ordre purement scientifique. Or l'o- 
pinion scientifique d^fendue par M. Gu^rin , a savoir , que l'infection 
purulente est une maladie contagieuse , est loin d'etre admise par 
tous ; au moins d'une fagon absolue ; aussi ne voudrais-je pas que la 
Socie'te' accept At comme d^montre* un fait qui ne Test pas. 

M. guerin. Je croia que je me mettrai d'accerd avec tona atea 

9 
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collegues, si je me contend de demander des chambres d'isolement 
sans en indiquer l'emploi. 
— La Society, consulted, adopte l'article modifie* dans ce sens. 

Discussion sur V article IX, relatif aux rideaux. — m. depADL. 
Je suis oppose* a la suppression absolue des rideaox. Tels qtfils sont 
installed dans nos salles, ils ne font pas obstacle a l'adration si Ton a 
soin d'exiger qu'ils soient toujours ouverts , en dehors des ess oil le 
malade a besoin de se cacher - aux regards, ou de se garanlir des 
courants d'air. Ces cas justifient pleinement leur emploi, surtout dans 
les salles de femmes. Ne sont-ils pas indispensables pour permettre 
les soins de toilette, les injections, etc. , pour cacher le spectacle de 
l'agonie ou de la mort? Yous pr&onisez l'ouverture des fenetres, 
j'ai l'habitude de les faire ouvrir trois fois par jour dans mes salles ; 
mais si je n'avais pas de rideaux pour proteger certains lits , je ne 
pourrais plus recourir sans danger a cette mesure salutaire. 

m . IE fort. La question des rideaux est jugee a l'&ranger. J'en 
ai rencontre* dans quelques h6pitaux anglais , a Dublin , et encore 
sont-ils bien autrement simples que dans nos bdpitaux ; mais il n'y 
en a dans aucun hdpital allemand , pas meme aux lits r£serv£s pour 
les soeurs. Je suis , pour ma part , convaincu de leur action nuisible ; 
ils empechent la circulation de Pair et servent de receptacles aux 
miasmes. Ghacun de nous sait que Ton ne change les rideaux que 
deux fois par an dans nos hopitaux. Aussi la contagion se perp&ue- 
t-elle dans certains lits. Les petits avantages rappel& tout a l'heure 
ne justifient pas leur emploi ; des paravents ledgers et bien construits 
rendent les m£mes services. 

M. larrey est d'avis que les rideaux doivent 6tre conserve's dans 
les salles de femmes, mais supprime's pour les hommes et les enfants. 

M. BOUVIER croit que e'est une question qui doit etre entierement 
reserved et laiss£e au jugement de chacun ; il demande la suppression 
de l'article. 

M. vjsrneuil. S'il est un hdpital ou les rideaux devraient exisler, 
e'est assurlment a Lourcine. II n'y en a pas, et personne ne s'en 
plaint. Yous voulez exiger que les rideaux soient ouverts, mais il suffit 
d'avoir el6 la nuit dans une salle d'hdpital pour savoir qu'il n'y a pas 
un seul malade qui ne s'enferme syst^matiquement dans ses quatre 
rideaux. II en est fort souvent de meme pendant la journe*e pour bon 
nombre de malades. On ne peut done nier que la circulation de l'air 
ne soit interrompue. Comment ne pas admettre que les rideaux ren- 
ferment des germes de contagion, quand on vient de vous rappeler 
qu'ils ne sont changes que deux fois par anude T 
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if. DBPAUL. La contagion dont vous parlez, vous 6tes libre de 1*4- 
viter; jamais Von ne m'a refuse^ de changer comptetement la literie et 
ies rideaux lorequ'une femme succombe & la ftevre puerperale. Vous 
me dites que les rideaux sont fermls la nuit et quelquefois le jour. 
Je crois que si vous vouliez exiger qu'ils fussent ou verts, vous l'ob- 
tiendriez aussi. II vous est done loisible de supprimer tous les incon- 
vdnients des rideaux et de profiter de leurs avantages. 

M. guersant croit les rideaux utiles, mdme dans les salles d'en- 
fants. Quelques-uns d'entre eux, atteints d'affetftions graves ou erup- 
tives, ont besoin d'etre proteges contre les courants d'air venus des 
fenAtres ou des portes quand on les ouvre. 

M. follin est de l'avis de M. Depaul , les rideaux sont utiles dans 
bien des cas , et avec une ferme volont£ on peut supprimer leurs in- 
convtaients. 

MM. Giraldes et le fort insistent sur les inconve*nients des 
rideaux et la n£cessit£ de leur suppression. 

M. larrey. Je suis oppose* en principe a. l'emploi des rideaux, 
mais ils peuvent Aire exceptionnellement utiles. Je crois done que 
e'est aller trop loin que de rdclamer leur suppression ; ii faut que 
chaque cbef de service ait la possibility de s'en servir lorsqu'il le ju- 
gera n&essaire, ce a quoi vous n'arriveriez pas s'il 4tait une fois dta- 
bli qu'ils doivent 6tre supprim&s. 

M. trelat. Sans contester que les rideaux puissent avoir quel- 
ques avantages , nous avons pense* que la somme de leurs inconvd- 
nients est encore plus grande; nous croyons que ce sont describles qui 
retiennent les miasmes, des 6crans qui g^nent la circulation de Vain 
II faut choisir entre ces avantages qui s'excluent, et nous n'avons pas 
hdsite* k choisir la disposition qui nous paraissait et nous parait en- 
core la plus favorable a une bonne aeration. 

— La Soci&4 consult^ rejette l'article relatif k la suppression 
absolue des rideaux. 

M. broga de'pose et ddveloppe l'amendement suivant : 

« II est n^cessaire que les chefs de service aient le droit de faire 
supprimer les rideaux des lits lorsqu'ils le jugent convenable. » 

II y a deux ans que M. le directeur general consulta la commission 
institute pour les questions d'hygieue hospitalise, sur la question des 
rideaux. Je votai seul la suppression absolue ; mais il fut unanime- 
ment adopted que la portion des rideaux qui orne la.partie superieure 
du lit, et que Ton d&igne sous le nom de pente, serait supprimde. 
Malgrd cela, I'administration est si bien renfermSe dans ses habitudes 

9. 
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que Ton n'y est pas encore arrive'. Je crois done indispensable que 
le chef de service puisse faeultativement prescrire la suppression des 
rideaux, comme il present un medicament oil toute autre chose jugde 
utile aux malades. 

— LaSoci&e' adb^te ramendemGiit de M. fefeca. II prendra la triacie 
de Particle sUpprimg; 

Discussion sur les conclusions relatives a la reconstruction de 
Vltdtel-bieu. — M. LARREY. Je he saurais voter ce dernier article, ii 
exprime un biame auqiicl je he m^associe pas et aiiquel la Sofcie'le' he 
devrait pas, a mon avis, s'associer. 

M. BROCA. Je ne puis comprendre que la Soctete* puisse dire a 
r Administration qu'elle a m&onnu tel ou tel principe dans un projet 
de plan qui lui est inconnu. Si nos collegues Pavaient dtudie*, ils au- 
raient vu que presque tout ce qu'ils demandent a 6l6 prevu et souvent 
remarquablemehl execute*. Aihsi, VbuS demdride£ des sailes* d'isole- 
ment , on a annexe* a chaotic* salle tihe petite* satle de six lits et dent 
t&ambres a un lit; les parloirs existent, il y feti a un pour deax Ser- 
vices ; 11 y a pour chaque salle ties' Idvabos ; les pieces de pavement 
stttit pr^cipite^S dans les sous-sols par des" tre^hies', etc., etc. Je feais 
que c6 projet a des deTaUts capitaux : Pagratiofi et Pinsolatioh Gtaight 
saicrifi^es', Paccumulatidh des malades extreme; mais Id plupart des 
principes que vous invoquez ont 6t6 largement satisfails. Je ne puis 
done voter uhe conclusion qui d'ailleurs resume toutes les autres et 
me semble inutile. 

Mto. VERNEtJiL et TfeELAt rappellent que personhe he contests 
Tutilitii des dispositions que vieht d'indiquer it. feroca, qu'elleS soht 
bonnes et que tout le monde s'accorde a les reconnaitre telles. Mais 
a cdte* de ces points de detail, il a 6te* dtabli par la discussion qii'a 
differents titres Pemplacemeht est mauvais, que Pespace est trop res- 
traint, le nombre des malades trop grand, Taxation de Pe*diftee mfi- 
niment deTectueuse. Ces conditions sont capitales, et i! est impossible 
de perdre de vue un fait aussi considerable. 

— La Soetete" consulted demande la modification de quelques naols 
dans ces dernieres conclusions; 

Elle les adopte apres modifications. 

M. TREtAT rappelle que M. Larrey dvait soumis & la Soetete* and 
importsnte proposition stir Porganisation d'tine commission on d*oh 
cotoite* d'hygi&nti. 

Le Vote sur cette proposition est renvoye 4 a la prochaiHe Mante. 
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SEANCE DU 14 DECEMBRE. 

M. trIxat rappelle que la Soctete* doit encore se prononcer sur la 
proposition qu'avait faite M. Larrey relativement a 1'organisation d'un 
comite* ou d'une commission d'hygiene. En l'absence de M. Larrey, 
M. Trdlat propose, en son propre nom, une redaction qui lui parait 
renfermer l'ide'e de M. Larrey, en lui donnant plus de precision. 

11 n'y a dans cet article qu'un seul point nouveau , oelui de 
la, permanence et dps tfunions penotUaues du. comitl. Qu^nt & la 
creation du conoid, elle est confornae aux vgbux exprin^eg bien sou- 
vent par le corps medical ; elle est d'accord avec les vues de l^cfonj- 
nistration, ainsi qu'on peut s'en convaincre en jetant les yeux sur la 
premiere page du livre de M. Husson. On y verra que l'Administra- 
tkm consider© comma une de ses plus pre'cieuses et plus utiles tradi- 
tions IMchange de vues et d'idtas entre elle et les m&iecins ; qu'ella 
ne saurait prendre sur elle de consaerer dans la pratique aucune me- 
sure, d'hygiene sans fyira appel aux lpmiere§ et a l'expdrieqcp flu 
corps medical des hdpitaux. p'est i'idee fonfiaraentaje quj ft #6* exprir? 
mde dans la conclusion soumise au vote de la SocieHe\ 

M. marjolm croit qu'il serait bon de rapped que fle$ v^gu^ paiRr 
hjables. ont e'te' e*mis par M. J^vy a l'Acqd^mie de meclecine, et que 
nous aurions tout benefice a invoquer le patronage de cette 6minente 
Compagnie. 

M. trelat ne pense pas qu'ftn duiva introduire de nom propre 
dans la redaction des conclusions. II a pris soirf, dans son dernier 
dft&eurs, de rappejer l'opinioq fa If. Levy, 

M. broga. On pourrait dire que cette mesure est conforme aux 
vceux exp*ioa& fr r^cad^Bai^ de meclecine. 
-r £e$ mote sercmt introduits. 

M. giraldes voudrait que les chefs de service nefaisant pas partie 
du comity y fussent appetes, avec voix deliberative, pour toutes les 
questions relatives a Fhdpital auquel ils sont attaches. 

M. BROGA craint que les expressions de M. Giraldes ne re* pond en t 
pas h sob idea. Si on appelait dans le comity tous les chefs de service 
d'un hdpital sur use question ctoftnta, il pourrait arriver que eet hi' 
pital fut represents par trots, quatre, cinq personnes , taodis que 
d'autrea hopkaux ne le servient pas ou le seraient par un seul 
membre. 
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M. larrey pense que ce sont la des details de r^glementation, et 
qu'il faut s'en tenir a T^nonce* du principe. 

M. giraldes insiste sur sa proposition. Si les chefs de service, 
dit-il, do sont pas appetes dans le comild, celui-ci sera purement no- 
minatif; on n'y viendra pas; ce sera un objet de luxe. La presence 
des chefs de service est d'ailleurs necessaire pour fa ire comprendre 
la porte*e et le but de certaines ameliorations de detail, qui souvent 
n'inteYessent qu'un seul bdpital. 

M. trelat propose, pour re*pondre a la pense'e de M. Giraldfes, 
d'ajouter ces mots : Et pouvant eventuellement appeler dans son sein, 
avec voix deliberative, les chefs de service ne faisant pas partie de 
ce comite'. 

— La Soci&e* adopte. 

M. le fort voudrait qu'on demandat au comite* un compte rendu 
medical annuel, ce qui comblerait utilement une lacune du compte 
moral que publie P Administration. 

M. giraldes dit que la presence aux stances du comite* devrait 
6tre rendue obligatoire au moyen d'une amende. 

M. larrey demande qu'on sp&ifie que la commission ou le co- 
mite* est attache 1 aux bftpitaux. 

La conclusion XIII , modifie*e , est relue en entier. — La Socie'te' 
1'adopte. 

CoBOluilOBf. 

L'enserable des conclusions , mis aux voix et adopte* , est ainsi 
congu : 

La Socie'te* de chirurgie de Paris voulant contribuer , dans la me- 
sure de ses efforts, a soustraire la pratique de Tart a la funeste in- 
fluence des complications nosocomiales et a degager pour l'avenir 
la responsabilite de la science, a juge opportun , a propos de la re- 
construction de l'Hdtel-Dieu, de rappeler ou d'dtablir les principes 
suivants : 

I. Un hdpital doit etre situe* dans un lieu de*couvert, surun sol sec 
etsur un terrain de*clive. Ce terrain doit etre vaste.Unespace super fi- 
ciel de 50 metres carre*s par malade repre*sente un minimum qui devra, 
autant que possible, tore de*passe, et qui, d'ailleurs, doit croitre pro- 
gressivement avec le nombre des malades. 
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II. L'atmosphere d'un hdpital sera d'autant plus pore qa'il sera 
plus dloigne des agglomerations populeuses. On nedevraitconserverau 
centre des villes que des hdpitaux d'urgence necessairement restraints 
et des h6pitaux d'enseigoement. Cetie mesure de salubrite" serait en 
memo temps une mesure d'economie, et permettrait aux grandes 
villes comme Paris d'installer leurs. hdpitaux sur de vastes terrains 
peu couleux. 

HI. De bonnes dispositions hygteniques sont faciles a obtenlr dans 
des hdpitaux de 200 a 250 malades. Elles deviennent a peu pros im- 
possibles a realiser dans les grandes villes , si on depasse le double 
de ce chiffre. Dans ces li mites de nombre , les defenses de toute na- 
ture ne sont pas plus elevens que pour des hdpitaux plus populeux. 

IV. Les elements de l'atmosphere se melangeant surtout dans le sens 
horizontal , il faut combattre par l'espacement les effets de contact et 
de proximitd qui constituent I'encombrement et qui se produisent de 
malade k ma lade, de salle a salle, de b&timent k b&timent. 

Y. Ce n'est pas seulement en augmentant l'espace cubique alloue' a 
chaque malade , raais encore et surtout en augmentant l'espace su- 
perficiel, aujourd'hui insuffisant dans nos hdpitaux civils, qu'on luttera 
efficacement con Ire les influences contagieuses. Pour des motifs de 
meme ordre , ii est indique* de ne pas multiplier les Stages , chacun 
de ceux-ci engendrant une couche atmosphenque plus ou moins vi- 
ciee. Au point de vue rigoureux de l'hygiene , on ne devrait jamais 
superposer plus de deux rangees de malades. 

VI. Ce serait une illusion de croire qu'un large cube d'air a l'inte 1 - 
rieur des sallesremplace le manque d'espace et deration extdrieure, 
de croire qu'une abondante ventilation artificielle supple k Tune ou a 
l'autre des conditions pr£c6dentes. Rien ne supplee k rinsuffisance ou 
au deTaut de l'aeration naturelle. 

VII. Les b&timents compldtement isoles, ayant tous la memo orien- 
tation, exposes sans aucun obstacle aux rayons du soleil, a Taction de 
la pluie et des vents, seront disposes sur une seule ligne ou en lignes 
paralleles, k larges intervalles de 80 ft 400 metres, de maniere a ob- 
tenir une separation efficace etune libre et facile aeration exteneure. 

VIII. De petites salles de 45 k 20 lits sont faciles k surveiller au point 
de vue des soins ; la gene reciproque des malades y est moins grande; 
les chances de contagion directe moindres aussi ; l'enlevement de 
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tqutes lee impuretes plus rapirje. Biles doivenUtro prdfe'rees poor |fs 
services ordiuaires, satis prejudice da dispositions spe"ciaies a adopter 
pour eBFltinM categories do malades qui rdclament un plua large 
egpaoement et I'isoitojeaf dans des chambres siSpareos. 

IX. Le rnobilier des salles tie dojL apporter aucun obstacle J la cir- 
culation de 1'air. II est ne'ccssaire que lea chefs de service aient le 
droit de faire supprimer les rideaux des lits lorsqu'ils le jugent con- 
venablo. 

X. Les salles serput separees par les palters et les pieces de ser- 
vice cpmmun. II serait ayantageu? que 1'iine d'elles put recevoir, 
pendant le jour et pour les icpas , tpus les malades qui se jevent ; ce 
serait une Evacuation incomplete, mais quolidienne de la sails. 

XI. I .'evacuation pdriodique el reguli6ro des salles, et leur repos 
pendant un temps de plusieiirs mois, donnent, dans les h6pitaux mi- 
litaires franca, is et dans les h&pitaux Strangers, des re'sultats qui indi- 
quent V adoption gene'rale de cette mesure, particulierement impeneuse 
en. tp-nqps d/epi4eroie. 

XII. Tout sera dispose poqr que les matures odorautes et infec- 
Untes, dejection?, objeLs de pansement, eaux de lavage, etc., puissen,t 
(lire rapideineiit duLruiles on enleve'es, qu'elles no sejournent jamais 
a l'inteneur ou a proximite des pieces occupies par les malades , et 
no donnent lieu a aucune tliiianalion appreciable. 

XIII. L'inslitution , pres 1* Ad ministration centrale des bdpitaux, 
d'uo comile consul tat if d'hygidne et de salubrite permanent et ayant 
des seances pgriodiquss , comite" compost de medecins , de cbirur- 
giens, d'administrateurs, d'inge'nieurs et d'architectes, et peuvant 
eventuellemenl appeler dans sou sein, avec voix deliberative , tous 
les chefs de service ne faisant pas partie de ce comiti; I'inslitulion 
d'assembleas periodiques des nuidecins , chirorgieoa et ad minis tra- 
tours de claque h6pital, fpurniraient ft ['Administration des lumieres 
e\ un cqntrole qui lui permettraient do marcher plus sureroent dans 
1; voie des progres qu'ejle, ppqrsuit. 

CeUe deiniere mesure, ecmfarwa aux vcbux expriine* a I'Apad^mie 
4a weiecine > W aanit d/aiUaurs qtt'un ratour a. d'«n«enn« PIM- 
criptions et a d'utiles usages. 

Eulairee par une longue discussion a laquelle ant pris part un 
grand nomb're de ess membres , la Socidte" de chirurgie regreiterait 
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que, dans son projet d'Hdtel-Dieu, l'Administration m&onnut ou ne*- 
gligeAt quelques-uns de ces principes. 

Elle pense que ni les besoins de la population , ni ceux de l'ensei- 
gnement, ne rfolament aujourd'bui un hdpital de six cents lits dans 
la Citd ; qu'un tel hdpital serait dans de mauvaises conditions sous 
le rapport de l'em placement , de l'espace , du nombre des lits , de la 
disposition des batiments, de l'a&ation de l'ddifice. 

Kile souhaite que ses observations soient entendues, et qu'elles 
contribuent a faire adopter un projet conforrae aux exigences fonda- 
mentales de 1' hygiene hospitalise. 
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